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法醫學入門 




在每一天的報紙、電視和收音機，都能找到許多殺入、交通事故、山難、青 
少年犯罪、甚至自殺等種種的新聞，這些危害生命的事件，如果是在連續劇或推 
浬小說裡，不但被害者冰冷的屍體馬上就簡簡單單的解決了，就連死因、凶器、 
死亡時間、或是自殺他殺，一下子就眞相大白了，但現實生活眞是如此嗎？本書 
就是要說明當看到這樣的屍體時，在法醫學上應該從何處著手，應該朝哪個方向 
去思考，進而達到對案情作出正確的判斷。 

不論是站在偵查行動第一線的警方，或是檢察官、律師和法官，只要是奎扯 
到人體或有關生命問題的案件，如果不能應用醫學上的知識，恐怕就無法找到事 
實的眞相 U 法醫學可以說正是爲了這些人所開啓的一道方便之門，一道通往醫學 
知識的門窗。 

當他們打開這道醫學之門時，如果門後出現的是一條錯誤的道路，那麼恐怕 
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會造成多少誤審和誤判 ？ 而且這還是打著專業權威的名號。有人說法醫學是殺人 
的醫學 ，其他的醫學分科裡 ，都是朝向維持健素或治療疾病的’當然偶爾也會有 
爲了預防和治療的目的’反而造成有害健康甚至致人於死的不幸情況， fB 一其恨本 

的目的應該仍是爲了預防和治療 C 

可是法醫學就不同了，它最明顯的差別是在於把案情解剖開來，將兒手送到 

監獄裡，特別是像我們還没廢除死刑的國家，這等於是把人送上死刑台。當然前 
提要看我們提供的資料，是否眞達到了應該判處死刑的程度，而這些資料來源， 

大部分來自被害者-一具不會言語的屍體 C 

通常的情形是，面對著法庭上的質詢，然後就針對躺在解剖台上的屍體回答 

客觀的見解。其他 的法醫學書籍 大多只 記載著 -所謂的窒息 死亡是 XX ，觀察結 
果是 XX ，腦部受損的情況有 X 1， 一種是 XX ,另一 1是 XX 」 ， 但實際 上應 

該要把最初看到的 結果解說出來才對，也就是「因爲腦中有 XX 變化現象，所以 

屬於窒息死亡，而且這是 XX 類的外傷」。 

我寫這本書時，儘可能做到從觀察結果到判斷事實的順序來整理，但也不敢 
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說能達到完美的程度。所舉出來的例子，大部分是自己親自檢查屍體，或是根據 
以往記錄而來的；此外，有關案例的地名和人名都經過重新捏造，内容也有少部 
分和原事件不符 C 甴於參考的文獻相當多，在此不一 一詳列，敬請見諒。 

對於專業醫師或醫學院學生以外的讀者來說，坊間有關法醫學知識的書籍或 
許不少，說不定也有其他和本書同名的傑作，但大家都曉得，一棟大廈不只一、 
兩個入口，除了正門之外，還有側門和後門，也許這本書可以有如後門一般，提 
供一個方便進入的管道。 

法醫學這棟大廈相當寬敞，進了門之後的走廊並不能通往每個房間。本書主 
要内容，只在和人體有直接關係的部分上，至於離開人體後就變成個別物體的血 
跡檢查，很可惜的不在本書的討論範圍以内•，還有中毒和有關毒品的部分，也幾 

乎全部略過，雖然這些都是法醫學重要的一個環節。 

在許多學術硏討會裡常有新的硏究報告出現，其中當然也不乏出類拔萃擲地 

有聲的論述，但本書並不在這方面作討論。試想，如果非要持定的硏究者或持別 
的技術檢查出來的結果，才能作爲判決有罪無罪的差別時，我想一定有人會對此 
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產生疑問吧！如果只是因爲那是專家調查出來的結果就要盲目聽從，這樣的判決 
恐怕會引人不眼；然而， 醫學日新月異，說不定這些硏究報告馬上就變成慣例， 
只是目前這些硏究和實際應用上尚有一段距離，這也是爲何在本書不介紹此類硏 

究成績的原因之一。 

無論如何，讀者若能藉由各種法醫學的實際活動得到事實的眞相，或是能因 
此減少冤獄的產生，相信這必是世人的一大福音。 
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法醫學的課題 

0 

假設現在發生一件兇殺案，警察趕到現場後發現一具屍體，現場到處都是血 
跡，也找到一件疑是凶器的東西。然後鑑識科開始拍攝現場，蒐集可疑的指紋。 

至於被害者的屍體，死因到底是什麼？看起來有外傷，是因此而致命的嗎？ 
傷口是不是發現的凶器所造成？另外，是他殺還是自殺？或者是被害後再僞裝成 

馨 

自殺？受了傷之後是即刻死亡？還是支撐了一段時間才斷氣？而且，死者是誰？ 
死了多久才被發現？ 

只要發生兇殺案，諸如此類的問題馬上就蜂擁而至，如果這些疑問無法一一 
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解開，調查行動就寸步難行。而能有效解決這些難題的醫學，就是法醫學。 

再假設現在找到了嫌犯，警方經過種種調查之後，如果確定是行兇的犯人， 
就要送到地檢署由檢察官向法院起訴：但這個時候，總不能因爲嫌犯長得一臉橫 
肉就 ila 上法院，需要有犯罪的證據才行，所以檢察官要將警方在現場偵查的記錄、 
看到嫌犯逃離現場經過的目擊者供詞、以及被告的不在場證明等，當作證據向法 

院呈報。 

接著，再根據被害者的檢查記錄、死因、傷痕、凶器和死亡時間等，基於屍 

體解剖的判斷寫成鑑定書，這可以用來證實被告的行凶行爲和死者之間的因果關 
係。而提供這種資料來源的，正是法醫學。 

不論是法官或檢察官，甚至警方、被告、雙方律師，大多是醫學的門外漢， 
那麼當這些人需要應用醫學知識來解決法律上的問題時，應該要怎麼辦呢？能夠 

給他們解答的，也只有法醫學。 

殺人事件、暴力、傷害、交通事故等，只要和人體相關的問題就離不開法醫 
學•，其實不單是這類的刑事案件，人與人之間的關係、權利、財產、地位，和民 
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事有關的案件往往也需要法醫學的判斷。譬如認養、扶養、繼承，這和兩個當事 
人之間是否有直系親屬關係就有很大的影響，在這種情況，也會需要法醫學。 

所謂的法醫學，它和硏究人體正常構造與機能的解剖學或生理學、以及探討 
異常狀態的病理學之類的基礎醫學梢有不同，它也不像診斷疾病並且加以治療的 
臨床醫學，更不是爲了維持健康和預防疾病的公衆衛生學，可以說，法醫學是醫 
學中的一部分，一種很特別的應用醫學。 

屍體的檢查 

爲了解決法律上的問題而求助於醫學，這個話題正如前面所言，重要的關鍵 
在於被害者的屍體。要判斷死因等，單從屍體外觀來觀察恐怕不夠正確，通常要 
解剖之後才能瞭解死因，所以也有人認爲，法醫學是從解剖開始，從解剖結束 C 
只要解剖死者的屍體，就能推斷死因和其他的狀況，古代史書中彷彿就已經 
有人深諳此道。且不論是否爲眞的史實，在 <日本書紀> 一書中雄略天皇部分有 
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記載著此類案例。在五世紀中期西元四五九年夏天，有人向天皇密告指稱其皇女 
懷孕，而且對象只是個身分低微的市井小民，天皇大怒，而那個市井小民的父親 
畏於皇威，不得已下手了斷兒子的性命。天皇質問皇女，皇女否認並離家出走， 
她把身上的一面鏡子埋在五十鈴川的上游後，隨即在當地上吊自殺。天皇派人尋 
回皇女的屍體，解剖之後，發現懷孕並非事實，脹起的腹中只有水和石頭而已。 
故事的結局，在那個被迫殺害兒子的父親取下密告人的首級之後開始逃亡而落幕。 

之後，解剖屍體成爲禁忌，在大寶律令(七一年)也有明言規定破壞屍體的 
刑罰，直到德川時代中期，才有山協東洋在京都的解剖(一七五四年)，以及《蘭 
學事始> 一書的作者杉田玄白在江戶小塚原實施的案例(一七七一年)，當時的 
目的都是爲了要瞭解人體的正常構造。之後，從中國與韓國傳來法醫學的書籍， 
在日本也出現了《檢屍弁疑》等著作，但其内容仍不是要藉由解剖屍體來尋找事 

件的眞相。 • 

到了明治時代以後，醫學教育體制重整，在醫學院裡才有各類的解剖課程， 
有爲了詳細硏究人體正常構造的系統解剖、探討疾病變化的病理解剖、以及今天 
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爲了當作法庭依據而尋找異常屍體死因的法醫解剖。 

通常發現死因異常的屍體後，必定會先通知警方，警方到現場勘察時，法醫 

也會前往協助。如果和犯罪無關的話，就根據行政解剖來判定是病死或中毒死亡 
之類的•，若是上吊死亡，或是送往醫院後才斷氣的交通事故，有時候也會省略掉 

解剖這個步驟。 

但是，如果和犯罪有關，手續就大不相同了。只要接到警方或地檢署的申請， 
法醫就可以開始解剖屍體，這和病理解剖或系統解剖不同，並不需要家屬同意， 
所需要的，只有法院的申請許可而已，此稱爲司法解剖。在大多數的情況下，法 
醫解剖往往都是行政解剖和司法解剖的組合。 

由於司法解剖常在搜查目標已經確定後，爲了提出在法院上的證據才實施的， 
所以大多以硏究某個特定方向的形式來鑑定，一般都是委託在醫學院硏究法醫學 
的專家，偶爾也會交給監察醫務院來處理，甚至於當地醫院遇到這種情況的恐怕 
也不在少數。 
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第1章死因的判斷 


這個人是怎麼死的 

一般死亡的情形，是生病後接受醫 is 的治療，持續了一段時間之後，因没有 
效果而終告死亡，從純醫學的角度來看，這種死 E 已經夠令人費解了，但法醫學 
上遇到的則更加麻煩，因爲這裡出現的大多是異常的死屍，死法千奇百怪，所以 
法醫學裡的 「死 因」，意思指的是醫學上的因果關係。 

在刑法裡，殺人要判死刑、無期徒刑或三年以上有期徒刑：如果被害者是自 
己的或配偶的直系親屬，則處死刑或無期徒刑：傷害致死判處二年以上有期徒刑， 
被害者是親屬則是無期徒刑或三年以上有期徒刑•，此外，過失殺人也有刑罰： 
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非意識的行爲，或是因過失造成的傷害，站在法醫學的立場其實不能妄下評 
斷，但只要某種行爲會造成死亡的話，其中的因果關係就是法醫學探討的問題。 

通常要解剖一具異常死亡的屍體時，鑑定的第一要項是死因爲何。發現屍體 
往往是事件的開始，有時候是犯人自首，有時候會在現場逮捕到嫌疑犯，但大部 
分的情況是屍體被發現後才知道發生命案，進而展開各項的偵查行動，所以這時 

要瞭解死者是他殺、自殺、意外死亡或是疾病死亡，就要靠解剖才能清楚。 

因此，解剖的第一要點就是尋找死因，死者是否因他人的行爲致死，這是法 

醫學最重要的問題。 

失血造成的死亡 

當呼吸停止，脈搏停止跳動，中樞神經也不再動作，那麼人就會死亡，在這 
種狀況，身體的部分組織有時仍保有機能，並不是全身的細胞都馬上跟著死去。 
許多的案件中，有很多送到法醫面前的屍體都是失血過多而死，也就是—— iK 血 
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死亡。 

人體的血液爲了維持組織的機能，擔負著輸送氧和營養素、排洩廢棄物、凝 
固傷口及免疫的任務。人體一公斤中所占的血液比例，男性大約八十毫升，女性 
則約六十毫升，也就是說，一個六十公斤重的男性，血液就占了四•八公升，如 
果其中的三分之一，也就是一 •六公升急速離開人體的話，那麼這個人就會因失 

讎 

血過多而死亡。那麼，當我們發現這樣的屍體時，要怎麼判斷他是因失血過多而 
死亡的呢？ 

人一死，血液就没有生氣。一個健康的人之所以看起來有血色，是因爲血液 
在眞皮和皮下組織的微血管裡流通的關係；如果血液不再流動，身體組織緊縮而 
壓迫微血管，内部的血液也隨即流向壓力較小的靜脈。但在這種情況之下，若用 
組織學的方式檢查，在顯微鏡下仍可觀察到有血液的存在。 

屍體内失去血氣，看起來就蒼白無比，在以後會談到的屍斑，也是因爲屍體 
裡血 液大量流失所造成的。不過，有些人在生前本來血液就不多，像老人和長期 
臥病 的人，他們的屍體由於原來的血氣衰弱，所以出現的屍斑就不明顯，這種情 
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況可以說是另外一個問題了。 

如果是具健康的屍體，當遇到血氣盡失的狀況，特別是死亡經過長時間但屍 
斑卻不明顯的話，那麼就可以初步判斷是失血過多而死。這種屍體表面通常有明 
顯的傷口，血液就是從這個傷口流出的，解剖來看，傷口裡的動脈應該都被切斷。 
若是頸部有切傷或是剌傷，頸動脈八成有所損傷■，若是胸口或腹部，則是 o 臟、 

大動脈、通往肺部的血管或是腹部的血管受傷= 

有時候就算表面有傷口，身體内部的動脈受到嚴重損傷，但外表看起來卻没 
有大量的血液流出，像這樣失血而死的情況也常發生。這是因爲人體内部有著收 
納内臟的廣大空間，血液流進這個空間而造成的= 

肺臟所在的左右胸腔，以及容納著胃腸和肝臟等的腹腔裡，容積相當大，如 
果持續出血的話，可以灌進一千毫升的血液：此外，就算受到了剌傷，如果皮膚 
下的肌肉因身體姿勢而偏離正常位置，也有可能形成血液流不出傷口的情形，那 
麼當體内大動脈或心臟受到創傷，胸腔和腹腔會產生大量出血，人也會因失血過 
多而終告死亡。 
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fs 是，有時 候會出現外觀 看不出 傷口的 狀況，譬如車禍或從高處墜落，除了 
鼻血以外，人體外看不出有大量的血跡。因内臟受損而造成腹腔出血的情況有之， 
但不可忽略的，則是 腹膜下的出血。腹膜覆蓋著腹腔的内側，也覆蓋著肝臟或胃 
腸等的表面，且不論覆蓋著内臟的部分，面對著人體内壁的腹膜下大都連接著肌 


肉，腹膜下出血指的是這個結合組織的部位。 
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在這個情形下的出血 
和體腔内出血的狀況不 
同，要測量出血液份量相 
當困難，所以只能從出血 
的範圍和厚度來計算出血 
的狀況，譬如二十公分見 
方的範圍裡，有著一 •五 
公分厚的血液，那麼容積 
就可以算出是六百毫升 
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了。此外，如果是被害者以站立著的姿勢被汽車撞到，骨盤内會發生骨折的現象， 

那麼骨盤内側血管破裂，血液也很有可能會從破損的腹膜下流入了。 

大腿之類的皮下組織出血也相當可觀，即使不直接形成失血過多死亡，也大 

都伴隨著其他原因而致命。這種内出血也很難去計算出血量，假設兩腿出血範圍 
寛六公分，長三十公分，直徑兩公分，厚度是一公分的話，那麼在原來直徑爲十 
五公分的大腿上，就失去了 一千四百毫升的血液。這種情況在大腿發生骨折時經 
常可見。 

非外傷失血，而是因疾病所造成的出血死亡也偶爾會發生，像胃潰瘍的大出 
血、動脈硬化或梅毒所產生的大動脈瘤破裂、或是子宮外受孕破裂而造成腹腔内 
出血，這種方式也有導致當事人驟死的可能。 

另外，失血的狀況是突然一下子大量流出，或是在某個時間内逐漸一點點的 
喪失，這也可以在屍體上判別出來。如果是逐漸失血，留在心臟的血液會呈現如 
水一般的稀薄，這是因爲爲了保持血液容量的調節作用，身體内部組織的水份會 
自動進入血液，而造成血液稀薄的現象。 
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中樞機能障礙的死亡 

管理全身機能的中樞神經受損致死，這種死因也經常出現，像頸部被切斷， 
或是因車禍把整個頭部破壞掉，瞬間腦部機能完全停止，那麼就會造成驟死。 

這裡有個實例：有位派出所的警察在翻閱晚報時，看到裡面記載著某個男子 
離奇死亡的消息，警察看看死者的名字，想起前天晚上曾在路上遇見過該名死者。 
警察回億當天的情況： 「那 天晚上巡邏時，看到有個喝醉酒的人倒在地上，上前 
查看没發現受傷，所以只問了姓名和住址，然後就把他送回家去了」，才不過一 
天竟然 會暴斃，警察猜想說不定是發生了車禍，所以就到死者的家裡去調查。 
詢問死者家人後，家人回答說： 「我 先生前天晚上喝醉了酒回來，而且身上 

到處都是泥巴，也没弄乾淨就這麼睡了，到昨天早上怎麼叫都叫不醒，才趕快請 
醫生來看，醫生說我先生以前就有高血壓，又經常酗酒，很可能是腦出血，後來 
我先生在傍晚就去世了。」 ， 
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頭和腦的損傷 1皮下出血 a 皮虜 b 頭蓋骨 c 腦硬膜 d 蛛網膜 
e 大腦2硬膜外血腫3硬膜下血腫4蛛網膜出血5腦挫傷 


可是警察覺得不應該只是腦出血，恐 
怕還有其他原因，然而當時死亡證明書已 
經簽發出去，不得已只好在火葬儀式開始 
之前，申請解剖死者遺體。解剖後的結果 
和外觀所見的完全不同，頭顱的皮下組織 
有出血現象，而且頭蓋骨有裂痕，其内 
側——頭骨和腦硬膜中間出血，因此腦受 
到壓迫。本來緊密接合的空間就算緩慢出 
血也不嚴重，但達到某個限度的量之後， 
頭蓋骨内腔中充塞多餘的血塊，腦部的血 
液循環失靈，終致形成致命的原因。像這 
樣的案例其實並不少見。 

這種症狀可稱爲硬膜外血腫，但若在 
腦硬膜下和腦的空隙中出血的話，也可稱 
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爲壓迫大腦的硬膜下血腫，此外，若直接包覆著大腦的姝網膜受傷的話也會造成 
出血。硬膜外血腫和硬膜下血腫大都是因外力傷害所產生，但姝網膜出血則並非 
一定由外傷形成，由於疾病的内在因素所造成的情形也不在少數。 

在腦的底部有著連接動脈的部分，該處若出現小疙瘩就會形成動脈瘤，動脈 
瘤要是破裂而出血，就是内在因素造成的蛛網膜出血。一般的腦出血通常發生在 
有動脈硬化或高血壓的中年男性，但内在因素造成的蛛網膜出血則連女性或年輕 
男性都有可能發生。曾有以下的例子：一個棒球隊的投手在練習時，投出一球後 
突然蹲在地上就死去了，解剖後發現，死因並不是平常被球擊中的外傷，而是姝 
網膜出血所造成。 •'- 

除了以上所談的會因外力形成腦部創傷進而因機能障礙致命的，還有腦挫傷， 
這是大腦表面出現小出血的現象，出血的範圍大小不定"大家都知道，腦專司全 
身的機能，是人體的中樞所在，但有趣的是，因外傷或腦挫傷破壞這個中樞系統 
而致命的情形很少見，所以腦挫傷並不是直接性的死因，而是之後對腦整體的血 
液循環發生異常現象，也就是說，和腦受傷的部位毫無關係，而是影響整個腦部 
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活動才是主要致命的原因。 

曾經在解剖驟死的人體中，有件在腦部可以看到很久以前所受的傷，但卻已 
經痊癒了的案例，我們稱之爲外傷性腦軟化症。由此可見，由於腦挫傷所造成的 

腦部機能障礙，並不一定會馬上致人於死。 

至於腦震盪，這是頭部受到強烈撞擊所產生的腦部暫時機能障礙現象。雖然 
可以馬上痊癒，但通常會伴隨著短暫失去意識、嘔吐或是脈搏降低等症狀。耐人 
尋味的是，還有可能會發生逆行性健忘症，明明在受傷前的一瞬間還保持著某個 
行爲，但在受傷後就會把那個瞬間的記億忘掉。如果解剖腦震盪致死的屍體，會 
發現腦中没出血也没受到任何挫傷，所以有人認爲死因是心臟麻痹，也有人認爲 

是衝擊造成腦部的血液循環異常而致死。 

前面所提到的案例中，有位以前腦部受過傷後來治癒的人，平常仍然若無其 

事的生活著，後來因其他原因才不幸喪命，但我想他在當初受傷時也有腦震盪， 
只 不過没 多久就 恢復了 ，那麼，解剖後只要發現腦部有挫傷，可能有人會認爲這 
就是致命的原因；但若假設在腦中没找到任何挫傷或出血，即使頭部外覲有明顯 
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的傷痕，那麼就没人會想到這方面去，反而會主張是心臟麻痺或急性酒精中毒， 
這樣不是有點奇怪嗎？我認爲，與其在輕微的腦挫傷造成腦部機能障礙上思索死 
因，倒不如想想那個造成腦挫傷的外力因素，是不是也會影饗腦部急速機能障礙？ 

這樣子反而比較合理一點。 

心臟機能停止的死亡 

任何人斷氣時，心臟必然也會停止跳動，那麼是什麼情況才會讓心臟停止運 
作呢？ 

心臟有如其他的器官一般，受到腦中所謂迷走神經的交感神經和副交感神經 
所支配，擁有自主性的跳動運作能力。心肌内部除了負責自主性跳動的本體部分 
以外，還有傳輸其他器官的剌激傳導系統，這些地方如果被破壞掉，那麼心臟就 
會停止，只要這些地方都還健全，那麼心臟可說相當強壯。 

某一年，有個小學一年級的男孩子發生意外，當時他和同學模仿西部牛仔， 
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在竹子前端綁上刀片，騎上腳踏車互相衝撞玩樂時，.不幸被同學剌到胸口，送到 

最近的醫院仍然不治死亡。解剖之後看到是直接剌入心臟，心臟所在的心膜腔出 
血約一百七十毫升，心臟受到擠壓，進而造成心臟機能受損而死亡。死因除了心 

臟本身受損之外，更嚴重的是心臟受到擠壓，所以不能正常維持運作。 

另外，也曾發生少婦用水果刀剌自己胸口的自殺事件，胸口的傷痕不只一、 

兩個，其中有兩個傷口貫穿心臟的左心室。這個案例也不是因心臟本身受損而致 
命，因爲當第一次心臟受傷後，死者還有力量再刺第二刀。 

還有一例：某個漁港小鎭裡，有個男子在喝酒時因細故引起爭執，結果被刀 
子剌進胸膛，送醫緊急救護後，第四天終告不治。解剖後發現，死者所受的剌傷 
並未達到心臟内腔，只是左心室的肌肉被挑斷，而從該處流出的血液滯留在心膜 

腔裡，形成血栓，阻擋心臟運作而致命。 

由此可見，心臟本身是相當強壯的器官，比起心臟本身的受傷，反而是出血 

# 

和其後來引起的影響更容易造成死亡。那麼，在什麼情況之下，才會發生突然性 
的心臟死亡現象呢？ 
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喁爾會出現整個心臟被破壞的狀況。在日常發生的交通事故死亡中大多是行 
人，這和車與車相撞的情形不同，不過近幾年也有車禍時胸口撞擊駕駛盤而死的， 
在這種情況，大部分是心臟或肝臟等被破壞，出血狀況並不嚴重，而是心臟本身 
的受損形成死因。其實就算是剌傷，只要傷及自主運動機能的部分’也會造成死 

亡。 

在我們解剖的案例中，除了因外力造成心臟損傷之外，也有不少是因心臟疾 
病而死亡的。在東部的一個都市裡，曾有一位肥胖的餐館老闆突然死亡，他以前 
常覺得腹疼，猜想大概是胃痙攣，就到醫院去注射止痛藥，案發當天只覺得異常 
疼痛：照慣例到 醫院去，没想到注射之後馬上就死了，爲了調查該名醫師是否有 
業務上的過失，於是解剖死者屍體來看，結果發現，死者的心臟已經因冠狀動脈 
硬化而產生心肌病變，本來負責規率收縮的心筋纖維裡出現無法收縮的結合組織， 

由於這個原因造成心臟無法自然的動作。 

由冠狀動脈病變所引起的心肌異常變化，有時會破壞心臟而使人體死亡，在 

這種情況下，心膜腔裡出血，心臟無法運作，出現心臟併膜症而使心臟負擔過大， 
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進而形成死因。不過這種情形並不多 
見，因爲通常患者在症狀出現時會就 
醫檢查，及早便能發現治療，所以我 
們很少見到這種死因的屍體。 

當我們在檢查一具突發死亡的屍 
體時，不單是肉眼，就算用組織學的 
檢査方式，在顯微鏡下如果找不到任 
何病變、外傷或中毒現象，那麼就有 
可能是急性心臟機能不全，或是所謂 
的暴死症所引起，其原因到底是心臟 


本身、自律神經系統，亦或是調節心臟機能的中樞中心出了差錯，這就無從得知 



還有，在心室肥大的病症中，由於心肌纖維只是變粗，而不是數暈變多，所 
以散佈在纖維中的微血管數量也不會增加，那麼從如此少量的血管中要提供肌纖 
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維充分的氧和營養素，恐怕不是件容易的事，這點和前面所提的問題也許會有所 
牽連 。 • 

由外傷引起的休克或阻塞致死 

假設我們正在解剖一具屍體。外表有傷痕，但卻應該不足以致命：看不出腦 
的機能有受到損害，失血狀況也不嚴重，而且也不是傷口感染致死，像這種情形 
的死因可眞有點麻煩。， . 

可是體内有撞擊造成的皮下出血，或是範圍相當廣的燒傷，檢查其内矇，找 
到以下幾種現象：肺中血液不但多，連原本只有空氣出入的肺泡也充滿血水，形 
成肺水腫的情形•，而所有内臟的表面和黏膜都有小出血，表示死亡時血液還保持 
著流通(以上的現象會在窒息死亡時再詳加說明)。另外，肝臟的肝細胞、腎臟 
裡尿細管的上皮細胞及心臟的心肌纖維出現異常變化，細胞内的新陳代謝不太自 
然；腎上腺分泌類固醇激素的皮質細胞内脂肪含量降低，顯示曾經有急速消耗皮 
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質激素的現象。 ‘ 

在這種情形下，我們可以猜想，大概是由於受傷部位產生血液濃度或氧不足、 
和微血管異常變化之類的狀態下所引起的休克致死，當然，當身體受到極強烈的 

费 

剌激時，神經系統也會受到致命的衝擊，好比說，心口被重重的槌了一下，往往 
就因此倒地站不起來的情況一樣。像以前發生的自焚事件，致死的大多不是火傷 

造成，而是休克所引起的。 

但是，不管是直接衝擊或休克，如果不能找到引發休克的外力和死者體内影 

響的相互關係，要斷言是因休克而死，恐怕也還言之過早了。 . 

從表面看到的外傷並不嚴重卻能致死，用組織學的方式來觀查肺部，如果發 
現其微血管裡充塞著脂肪，那麼就可以斷定是脂肪栓塞。當發生脂肪栓塞時，皮 
下脂肪組織因骨折等所破壞，呼吸運動無法正常運作，這也是造成致命的原因 e 
孩童的骨頭裡有製造新鮮血液的骨髓組織，長大後，骨髓只殘留在大腿骨之 
類的管狀骨上下兩端，中間部分則全部轉化成爲脂肪組織，那麼當發生骨折時， 
由於血管也必然受到損傷，於是脂肪組織内的脂肪便會流入血管之内。同理可證， 
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⑵在顯微鏡下，肺泡四周的微血管裡充塞 
著脂肪滴。 


皮下脂肪組織或腹部的腸間膜受傷時也會 
發生同樣的情形。 

人體中的血液要通過靜脈流回心臟， 
之後爲了更新二氧化碳與氧氣，必須要_ 
向肺部，肺中的肺動脈向下延伸，到最後 
就變成圍繞著肺泡的毛細管。當血管中的 
脂肪量增多，脂肪滴因表面張力形成球 
狀，在細小的血管中越積越大，最後終於 
整個塞住，血液就没辦法順利輸送了，這 
就是脂肪栓塞。 

如果脂肪栓塞的情形只是很少的一部 
分，那麼倒還不成問題，因爲肺裡的微血 
管如同漁網一般，分佈極廣•，但若栓塞的 
範圍擴大，肺部的氧氣更新運作困難，心 
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臟的負擔也隨著增加，有可能會引起休克的發生。 

解剖心臟來看，有時會發現裡面有大量的空氣。心臟從頸部大靜脈 f 
如果這裡的靜脈受損，就會抽進許多空氣，而包含著空氣的血液停在右心房 r . 
心室裡，會形成血泡的狀態。接著心室收縮加壓，由於液體加壓並不會減少容積， 

所以就整個經由肺動脈送到肺部裡去了。 

然而，空氣並不是液體，所以受到壓力時並不隨著進入微血管，反而在心室 

中對應壓力而減少容積，接著再緩緩膨脹恢復，這種狀況稱之爲空氣栓塞。空氣 
检塞自然會對肺的血液循環產生不好的影響，如果是心臟周圍有空隙的人，還會 

流出大量的脂肪和空氣，若堆積在腦部則會引起致命的結果。 

有些人的心室中空，左心房和右心房中間留有空隙，這對我們經常解剖人體 
的醫師來說，並不是件稀奇的事。這種人如果有了脂肪栓塞的病症，除了要擔心 
會堆積在肺部，還要注意是否會直接由大動脈傳到腦部，形成致命的可能。 

總而言之，如果表面的外傷並不嚴重，也許可以考慮一下，死因是否爲休克 
或栓塞所造成的。 
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外 


—感染 I 事發後的死亡 

受了不是很嚴重的傷，治 癒後經過幾天(也許更久)，被害者竟然死亡了， 
這是一種什麼樣的因果關係。 

我曾解剖過一具很瘦的屍體，他的胸口曾被剌傷，但已經縫合了，死後經過 
幾個小時，體溫還保持在三十八度，打開胸腔後發現化膿，表示死因是化膿性胸 
膜炎。症狀是包 覆著心臟的心膜受到外傷，本來應該是無菌的胸腔和心膜腔卻感 

染化膿菌，看來負責的主治醫師當初也許誤認只是輕微的皮外傷而造成的。 

當然死因和起初受的刺傷有明顯的因果關係，加害者應該會被起訴傷害致死 

罪，不過那位被 告也相當可憐，如果死者能接受更好的治療，或許就不會喪失生 

命，一切也就不會發生。 

在那具由傷口感染化膿的屍體裡，可以看到一般腹部受傷的症狀。人體的胃 

春 

暘裡有許多形形色色的細菌，只要一漏到腹腔中，就會慼染到化膿性腹膜炎 I 例 
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如，盲腸炎如果延遲治療會有致命的危險，就是因爲盲腸中會引起化膿的細菌進 
入腹腔之中，會導致化膿性腹膜炎的原因。 

因剌傷、切傷，甚至槍擊射傷所造成的胃腸受損而感染的情形當然很多，但 
即使没有這類的外傷，也有可能會引起感染。譬如，車禍時腹部被強烈撞擊，腸 
管在腹中破裂，但外表皮 It 絲毫無損，這樣也會引起腹膜炎。有時候就算腸管没 
有裂口，但在受到外力的部分也可能會產生腹膜炎。其他甚至還有不是化噥菌引 
起的，而是破傷風之類的創傷傳染病所造成。 

曾經在某個美軍基地旁邊的小鎭裡，有一個青年在半夜外出散步，遇到美軍 
士兵圍毆，他的鼻子被狠狠打了一拳之後，還能清醒的逃回自己居住的地方，隔 
天，因頭疼而没法子去上班，再加上嘔吐不止，於是在傍晚時住院治療，没想到 
四天後竟然死亡了。解剖之後，發現是化膿性髓膜炎，以及在肺的背側有著肺炎， 
此外，腦部表面輕微出血，也就是蛛網膜出血，而在這些抵抗力降低的地方，侵 
入了鼻子中的髓膜炎菌，由此造成了髓膜炎 U 

法庭對這個傷害致死事件判處兩年有期徒刑，可是當時的肇事美軍士兵已經 
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返回美國，於是死者家屬要求賠償金。當時的美軍當局並不承認前面所述的症狀 
和死亡有相等關係，他們認爲是死者本來就有肺炎，肺部的細菌侵入腦部才致死， 
所以拒絕付出賠償，但家屬認爲，如果原本就有肺炎，根本就不會在半夜外出散 
步，而且檢查出來的肺炎性質是休克所造成的，所以堅持不讓步。 

像這個例子，如果時間經過更久，那麼傷口和死亡事實之間的因果關係就更 
難尋找證據。腦部受傷之後，連接四周的組織會開始變化，從變化的地方出血， 
抑或是出現外傷後發性出血的情形；另外，有時候硬膜下血腫就算治好了，但說 
不定何時還會再復發而致命；腦部受到外傷後，也有可能會從組織變化中出現神 
經腫脹的情形。. 

除了像這類由外傷引發的刑事法律問題，其他有如職業病、工作傷害，或是 
有關勞工基準法的法律問題，都會需要我們的幫助，可是，原因和結果之間的時 
間經過越久，我們要找到其中的因果關係就會越困難：然而，即使我們在這方面 
的知識如此貧乏，但爲了不讓被害者的冤情如石沉大海不得洗清，也爲了不讓有 
心人士濫用權利鑽法律漏洞，我們更應該在硏究上努力，這也是法醫學的一項重 
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要課題。•： \ 

沒有明顯傷痕的屍體 ' 

到目前爲止，討論的都是因外力造成死因的情況，但實際上並非由外力所形 
成的死亡也不少，現在就讓我們來看看是什麼樣的情形。 

人會死，大致上在心臟和大血管裡的血液都會凝固。血液成份中本來就含有 
一種稱爲纖維素的蛋白質，當人體受傷時，隨著血小板的破壞，纖維素轉換成有 
如漁網一般，紅血球纏繞其中而形成凝固作用，正因爲有此作用，所以當我們受 
到微小的外傷時，出血能自動停止，我們才可以不必擔心會失血過多而死。 

當一個人罹患肺炎或胃癌，長時間躺在床上最後衰竭而死，他的心臟和大血 
管裡的血液仍然擁有纖維素，死後還是持續進行凝固的作用•，但在解剖過的許多 
案例中，有些屍體裡的血液仍保持著流動性，血液中的纖維素已經消失不見了， 
即使把血液取出體外也無法凝固起來。 
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這是因爲血液裡有一種纖維素溶解酵素，它可以把凝結起來的纖維素分解掉。 

正常的血液中並没有這種溶解酵素，平常只是用另一種型態存活在血液中，但當 
遇到某種原因時，從血管的内皮細胞釋放出因子而合成爲溶解酵素。至於這個原 

因是什麼，窒息或氧氣不足時就有可能發生。 

現在我們來看看眼睛。眼睛中有被角膜包覆著的黑色瞳孔、眼白及眼瞼—— 

眼皮内側紅色的部分，當我們罹患結膜炎時，眼白和眼皮内側會充血。有些屍體 
會在這個地方出血，症狀是在極薄的結膜下有點狀的出血，一般都認爲是通過結 

膜的紅色小斑點。 

這種出血稱爲溢血點，它並不一定只在眼睛的結膜出現，有些屍體中，也曾 
在人體内部、肺表面的胸膜、心臟表面的心外膜或是胃腸的粘膜處出現。 

不管是肺、肝臟或是腎臟等的器官捏，除非是失血死亡，否則裡面應該還存 
留著某個程度的血液。如果在内臟中含有過分大量的血液，這就是在臟器中有著 
疲血的狀態。 

前面曾提到，死後流動性血液呈現暗紅色的情況相當多，如果有這樣的症狀， 
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再加上若有粘膜、心外膜的溢血點及臟器的瘀血此三湩條件，那麼就有可能是窒 
息死亡。窒息死亡往往都有這三種症狀，但並不只有窒息死亡，原本健康的人突 
然死亡，譬如觸電死亡、中毒死亡，或是急性心臟病死亡，也有可能會有這三種 
症狀，所以說有了這三種症狀時，不能說一定是窒息死亡。 

例如，出生不到六個月的嬰兒和母親一起睡覺時突然死去了，原因是被乳房 
壓迫而窒息，這種情況在冬天經常會發生。症狀除了以上所說那三種以外，如果 
没有氣管被壓迫所引起的閉塞現象，就要注意會不會誤判了。 

勒死和吊死 

當頸部有明顯的勒痕，再加上前面所述的三種症狀，那麼就可判斷是由頸部 
被勒住的窒息死亡，在我們日常生活四周，細繩、腰帶、電線或鐵絲，都可以勒 
緊脖子致人於死。 

在勒死的症狀裡，除了屍體有明顯的勒痕之外，臉部因爲過分充血而呈紫色， 
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結膜、眼睛四周和口鼻四周的皮膚也會出現溢血點，如果全身所有的粘膜都有溢 
血點的話，那就可以斷定是勒死。只要緊緊壓迫頸部的靜脈，從頭部回流的血液 
失去通道，那麼壓力較高的動脈，馬上就閉塞住無法流通了。 

勒死的大多是他殺，但自殺者眞想要勒死自己，也不是毫無可能。一般頸部 
受到壓迫時，首先輸向腦部的血液會停滯而失去意識，這時候連解鈕扣的力量都 
没有，要怎樣才能自殺呢？可是在衆多的屍體裡，卻的確有勒死自己的情形，即 
使是只有一隻手的人，也曾有用這種方法自殺的例子。如果案情陷入膠著，仔細 

考慮自殺的可能性，說不定眞能發現破案的關鍵。 

如果頸部勒痕是水平的繞行一圈，那麼這是勒死：但若不是一圈，而是只有 

前側，並且大致上後側比兩側來得高，頂點向上呈現八字形狀，那麼這雖然也是 
用繩類工具壓迫頸部致命，但卻是利用自己的體重來吊死的。另外，就算不用人 

體全部的體重，仍然有可能會致命，所以有人死時其實雙腳著地，或是保持半跪 
著的姿勢。 

被吊死的人，與其說死因是氣管被閉塞著，倒不如說是通往腦部的動脈受到 
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勒死和吊死 勒死⑴時氣管和頸動脈會閉塞住，但脊椎裡和脊髓並 
行的脊惟動哌仍然暢通無阻：由於頸靜脈被封閉住了*所以頭和臉會 
出現瘀血和溢血點。吊死⑵時則是連脊推動脈也會被閉塞住。 


壓迫，致使腦部缺氧所造成。通往腦部 
的動脈有内頸動脈，以及受到脊椎骨保 
護的脊惟動脈。在勒死的情況中，頸動 
脈是完全被緊壓封閉，但脊椎動脈還是 
自由的順利暢通，正因爲如此，所以才 
會有明顯的眼睛溢血點、臉部瘀血及皮 
膚的溢血點。 

但若是吊死的狀況，脊唯骨的上 
端——第一、二脊椎中間的動脈也同時 
閉塞住，輸送到腦部的血液瞬間就會停 
止，所以意識不但馬上消失不見，連眼 
睛的溢血點也不會出現。現代死刑中所 
謂的絞刑，已經不採取勒死，而是採用 
死刑犯的體重和加速度，也就是吊刑， 
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受刑人所受的痛苦感覺，比起其他的斬首、電椅、槍斃、服毒，已經是非常人道 
的了。 

腦中若是缺氧，意識會消失，手腳會有痙攣現象。吊死的屍體上往往會有指 
甲的抓痕，那是因爲無意識中痙攣的手造成的；另外，如果雙腳接觸著地面，那 
麼也會因痙攣使身體向上微跳，使得綁在脖子上的繩具鬆動，而產生擦傷的痕跡 
或是頭部出現瘀血現象。 

吊死時壓迫頸部的主要對象是動脈，但也出現過這樣的特例：有個老人因咽 
喉癌而在喉嚨做了 一個人工氣管來呼吸，他上吊自殺時繩子套在氣管切開更上面 
的部位，結果上吊的過程中，空氣出入還能保持著暢通無阻。 

用繩類工具壓迫頸部致死的，通常不是勒死就是吊死，但是當出現局部壓迫 
的傷痕，那麼就是掐死。掐死是用手指的，所以勒死大部分是他殺，上吊死是自 
殺，而掐死則一定是他殺。 

有時解剖老人或小孩的屍體，會發現咽頭、喉頭、氣管中有異物，這時候的 
死因並非外力來的壓迫，而是氣道内腔阻塞引起的窒息死亡。像是牙齒已經老化、 
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或有腦軟化症的老人，吃東西往往習慣用呑的而不多加咀嚼，那麼在呑食月餅類 
的食物時就很容易被噎到窒死•，小孩則是糖果、豆子、玩具等。當咽喉中有異物 
致死時，不一定只會對呼吸產生妨礙，其周圍的迷走神經也會有機械性的剌激。 

最近很常發生的窒息死亡原因，是出在塑膠薄片的身上，如送洗衣物的包裝 
袋，其成份是聚乙烯，如果孩童玩耍時罩在臉上，會因口鼻的粘液貼覆而不易取 
下，那麼就可能造成小孩窒息死亡。這種情況若是只看到屍體的話，那麼窒息死 
亡的原因是什麼恐怕就很難想像出來。 

胸部或腹部有強大壓迫造成的痕跡，受到壓迫的部位也有很明顯的瘀血，像 
這樣的屍體也曾出現過。這個壓迫身體的強大力量阻礙呼吸，所以也算是窒息死 
亡。像是發生地震或火災時的暴亂，慌亂中有人被推倒而遭到踩死，就會出現這 

樣的情形。 



35 i 第 1 章死因的判断 


K 的是溺死的嗎 

我們常在水中發現死屍，有的是浮出水面的，也有沉在水底的。當肺裡吸入 
空氣時，人體的比重比水輕，所以能夠浮在水面上，這點只要會游泳的人都知道， 
甚至只要把手腳展開呈大字型狀，就算没有踢水的動作，也能浮起來；可是，當 
肺中的空氣吐出去之後，人體的比重就比水或海水重了，所以，屍體才會沉到水 

mil 

裡。 

要在淺水裡找到沉屍很容易，但深到某個程度，就没那麼容易發現了。屍體 
的變化現象會在第5章詳述，這裡只先說因腐敗現象會造成人體組織變化，產生 

二氧化碳之後比重就會變小，這時才能浮起來被人發現。屍體浮出水面要花多久 
時間，這和水的溫度有極大的關係，所以根據季節變化，所需要的時曰也大不相 

同。在日本的刑事鑑定中，還有人對在東京附近的河川裡，屍體要浮出水面所需 
的時間作專門的硏究。 
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日本江戶時代被奉爲法醫學書的 <檢屍弁疑> 裡，有如下的記載： 

溺斃之男性面朝下，女性面朝上，男性陽氣聚在臉上故臉較重，女性陰氣在背故背 
較重。 

這點在中國明朝出版的 <褚氏遺書> 中也有相同的記載，一般可信度頗高， 

實際上在浮屍的現場勘查時也是如此，若用統計學的方式去檢定，也没有很大的 
差別。 

若在海底或湖底裡，只要超過某個深度，沉屍往往永遠浮不出水面，原因除 
了水溫低不易形成屍體腐敗之外，就算體内產生二氧化碳，但水壓太大使屍體無 
法膨脹，體積不增加，則比重也不會減小。 

此外，長時間泡在水裡的屍體，其皮膚也會腐爛。在《檢屍弁疑》中有如下 
的記載： 

感 

在水中溺斃的屍體，手掌腳板有白色皺摺 ，死後 才放到水裡的屍體，則不會有此症 
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狀 0 

這點倒是很明顯的錯誤，就算是死後才泡到水裡，皮膚角質層較厚的部分， 
也就是手掌和腳底，都會產生白色的浸泡跛摺。很多人應該都有這樣的經驗，洗 
澡時在浴缸裡泡得太久，手腳就會出現這樣的浸泡現象。 

這種手腳皮 膚的浸泡現象，在日本法醫學教科書中稱之爲 「漂 母皮」，學生 
經常問我「漂母」是什麼，其實是洗衣工的意思，這在漢和辭典裡可以查得到’ 

不過平常只當作醫師同業者的用語。 

解剖這種浸泡現象的屍體，會發現左右肺大幅度膨脹，而且其表面的血色很 
低，出現的並不是溢血點，而是大範圍的斑點•，氣管和口腔中有極多的白色泡泡， 
湧出口鼻且聚集凝結；如果胃裡也有大量的水份，那麼溺死的可能性就非常高了。 

在頸部肌肉裡，從分佈在左右側頸部上下，負責頭部運動的胸鎖乳突肌開始， 
到喉頭周圍的許許多多小肌肉爲止，這些地方的表面經営可以看到有輕微的出血， 
原因是這種輔助呼吸運動的肌肉，在窒息時產生的痙攣性收縮所造成的，這也是 
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判定溺死的一種特徵。 

曾經在某個小河中發現一具女屍，外表看不出什麼傷痕，本來以爲是溺死的， 
但解剖後發現頸部肌肉有少量出血，所以就判定是被掐死，然而嫌犯是個外國人， 
而且已經逃出國外，整個事件不得已只好就此落幕，如果當時能夠逮捕到案的話， 

應該可以依據解剖結果來控訴殺人罪行的。 

要判定類似這種情況的最後方法，就是看肺裡是否有吸入水份。不管是河水 

或海水，水中必定會有浮游生物，所以這就是作爲依據的最後手段。淹到水裡的 
人，呼吸時水會進入肺部，此時心臟還在運作當中，因此血液透過肺混合這些外 
來的水份，浮游生物也隨著進入血液，通過心臟，接著到達全身各個器官的微血 
管裡。 

如果要一個個檢查肝臟或腎臟等，會是一件很浩大的工程，所以可以用強酸 
把有機物酸化溶解，只留下浮游生物中可抗強酸的藻類植物，那麼在顯微鏡下只 
要找到這樣的藻類植物，便可判定是溺死。如果能發現這樣的症狀當然好處理， 
但是如果没有的話，也就是說死者不是溺死的，恐怕就得多花一點心思仔仔細細 
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的檢查才行。 

是否中毒而死 

屍體外觀没有明顯傷痕，解剖檢查内部之後，大致都能找到死因，但是有時 

候單憑外觀的檢視，也能有相當不錯的成績。 

現在有一具死亡時間和體溫下降速度不符的屍體，他的皮膚有潮溼現象，眼 

結膜含著水份而腫脹，眼角中也充滿眼屎，如果都能找到這些徵狀，那就可能是 
安眠藥中毒。當肺顯得大而重，感覺沉甸甸的時候，這種人斷氣前有發燒傾向， 
死後體溫不會從三十七度開始下降，而能保持相當久的熱度；另外，由於是喪失 
意識昏睡，所以和正常的睡眠不同，眼屎會堆積相當的份量。 

眼結膜之所以有水瞳的現象，這和腦中血液循環發生障礙有關。肺的變化表 
示有肺炎，當人失去意識仰臥了一段時間，肺的下部就會引發肺炎；發燒的原因 

除了腦中調節體溫的中樞麻痺以外，和肺炎也有關係。 
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像這樣的屍體，當然要用化學方式來檢查，檢查之後，可以在血液、尿液和 
腦中找到安眠藥的成份，如果從胃裡抽出内容物來重新精製，往往可作出許多白 

色的安眠藥結晶。由於這類的安眠藥很容易取得，所以大部分的情形都是自殺。 





屍體現象中有一種叫做屍斑，一般 
都是紫紅色，但偶爾也會出現鮮紅色 
的。屍斑的顏色是由通過皮膚的血液所 
產生，所以若是鮮紅色，那麼屍體内的 
血液也呈現鲜紅，其他的内臟，如肺 
臟、肝臟和脾臟，也都是鮮紅色的色 
系。 

遇到這種狀況，第一要考慮的是否 

爲一氧化碳中毒。當一氧化碳進到紅血 
球中，很容易就和氧相結合，而且負責 
從肺部運送到全身組織的血紅蛋白，只 



41 秦第 1 章死因的判斯 


要碰到一氧化碳，馬上就停止和氧的結合，轉而依附到一氧化碳身上；而且當氧 
到了特定的地方就會主動分離到組織裡去，但和一氧化碳結合之後，其結合力比 
氧本身的還大上幾百倍，根本就不容易分離出去，因此，血液無法輸送氧，身體 
的組織就開始窒息，結果當然會致人於死，血液會呈現紅色系調，其實就是一氧 
化碳血紅蛋白的顏色。 

自殺者採用的方式隨著時代進步而有所改變，二次大戰前用的大多是安眠藥， 
戰後則是用一氧化碳自殺，不過也不限定只是自殺，因過失而造成中毒的也不在 
少數。以前就曾經發生過，住在一樓的人開瓦斯自殺，結果因瓦斯有向上散播的 

特性，連住在二樓的居民也跟著遭池魚之殃。 

在發生火災或是礦坑中的爆炸時，經常會伴隨著大量的死傷者，其直接的死 

因很多是和燃燒或爆炸時產生的一氧化碳有關；即使在血紅蛋白與一氧化碳結合 
的情形尚未達到致死前就救出，事後仍會因氧嚴重不足而導致腦部部分被破壞， 

由於神經組織没有再生能力，結果往往衍生出一些後遺症而痛苦一輩子。 

只靠屍斑呈現鮮紅色這個症狀，還不能武斷的說一定是一氧化碳中毒，死因 
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當然和屍體發現的現場有關，但也要考慮當時的氣候，如果是寒冬，特別是屋外 
下著大雨或大雪，浸濕的屍體也會有此徵狀。這個時候，和安眠藥中毒的方式相 
反，必須推想死後體溫會大幅度下降，雖然其屍斑和心臟裡的左心房、左心室都 
是怵目驚心的鮮紅色，但右心房和右心室卻保持著正常的暗紅色，這種情況可能 
就是凍死的。 

血液之所以鮮紅，因爲那是血紅蛋白和氧結合酸化後的顏色，當氧脫離血紅 
蛋白，就還原成血紅蛋白本身的暗紅色。然而在低溫之下，兩者變得不易分離， 
所以凍死後血紅蛋白仍保持著和氧結合，屍斑也呈現著鮮紅色。人體中最寒冷的 
部位，應該是經常吸進冷空氣的肺，血液通過肺和氧結合，接著流到心臟的左心 
房和左心室，所以這個地方會保持著鮮紅色系；相對的，從全身比較暖和的地方 

流回的血液到達右心房，氧已經脫離了，因此就變成暗紅色。 

凍死並不是寒冷地方的專利，即使氣溫不到攝氏零度，也會造成凍死的情形， 

只不過這些屍體裡大部分都有酒精反應。當人喝了酒，皮膚會變紅，身體會發熱， 
這是因爲皮膚表面的血管擴張的緣故，緊接著體溫大量喪失，若在這時淋了寒冷 
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的雨水，潮濕的身體產生蒸發熱，又倒在地上睡著了的話，那麼在亞熱帶國家仍 

0 

然會被凍死的。 

接下來，我們解剖另一具没有外傷的屍體。解剖胸腔時，包裹著心臟的心膜、 
心臟表面的外膜，以及肺的胸膜有斑點狀的出血，而且肝臟失去原來的紫褐色而 
變黃，這是黃燐中毒的特徵，必須要用化學方式來檢驗是否有燐的存在。除了肝 
臟以外，燐的作用會促使人醴組織的細胞發生異常的新陳代謝，細胞中堆積脂肪 

而變成黃色，微血管壁也會發生出血的現象。 

以前利用有黃燐成份的老鼠藥來自殺的人很多，女性(特別是中年婦女) 很 

常使用這個方法自殺，不過最近就很少見了。二次大戰後黃燐的產品逐漸減少， 
取代的是有機性燐化合物製品，這種德國在戰爭中硏發出來的東西，現在 大多用 
在製作農藥，撲滅害蟲，增加農業生產力。然而，不小心誤食農藥的死亡、自殺， 
甚至他殺，也不能不注意。 
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農藥中毒死亡 

在服用農藥死亡的情況下，首先要檢查瞳孔。一般人死後，瞳孔對光失去反 
應，同時會有某個程度的擴散，倘若反而縮小，大多是因農藥中毒死亡。當人體 
吸收了有機性燐化合物，對自律神經末端會產生作用。平常迷走神經之類的副交 
感神經在運作時，末端會分泌控制瞳孔收縮的乙酶，然而有機性燐化合物會抑制 
氧分解乙酶的作用，所以乙酶不會消失，再加上副交感神經持續的加強運作，結 

果就是人死後，曈孔產生強烈的收縮現象。 

看到驟死的屍體有明顯的出血傾向，馬上就要判定是黃燐中毒還嫌早，如果 

同時副腎也明顯的出血，那就可能是髓瞑炎菌血症了。當感染到流行性髓膜炎菌， 
腦部表面的蛛網膜會化膿，這是流行性髓膜炎：但偶爾會因病菌毒性和患者體質 
的關係，在血液循環中繁殖成髓膜炎菌血症，速度快的話，發病後幾小時之内就 
可能致命 o • \ 
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若是燐中毒死亡，解剖時會有一種獨特的臭味，有點類似洋蔥腐敗的味道； 
但如果聞起來像桃子或是中藥裡治感冒用的木口仁水，特別是在打開腹腔和胃壁時， 
臭味不但更濃，胃的黏膜也因強鹼作用而潰爛成又黏又滑，那麼，就有可能是氰 

參 

酸中毒。 

氰酸通常以氰酸鉀或氰酸鈉的型式應用在工業上，所以比較容易在市面上購 
得。在二次大戰日本戰敗時，曾分配氰酸鉀給市民當作自殺的工具，戰後也有一 
段時間很流行，但最近就越來越少了。 

利用氰酸化合物來殺人的事件在戰前也有，但這裡要舉出來的是戰後一九四 
八年的帝銀事件。缺乏物證卻被判死刑的被告上訴時，其所持的理由之一即是氰 
酸化合物溶於水時，會有獨特的臭味，但一些急救後殘活下來的被害者說，當時 
並未聞到特別奇怪的臭味，所以絕不是氰酸鉀或氰酸鈉。其實，氰酸的味道對人 
的感覺都不同，有人會覺得很敏感，也有人根本聞不到，像筆者本身，就是屬於 
後者 o 
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是不是病死的 

平常過著健康生活的人突然死了，那麼我們就要檢查是不是中毒死的，或者 
找尋是不是有某種外力打擊導致死亡，不管如何，掌握死者確實的死因，對中毒 
及傳染病預防的公衆衛生，以及爲了確定確實的人口動態，都是相當重要的•，另 
外，對死者家屬來說，家人到底是怎麼死的，如果找不到眞正的原因，我們恐怕 
也睡不安穩。 

當檢查腦部時，外表没有明顯的傷痕，中心部卻有大量的出血，也就是腦出 
血所引起的死亡，若再配上動脈硬化和心臟肥大的現象，那麼我們就可以判定這 
個人本來就有高血壓。二次大戰後，人類的壽命延長許多，但相對的，各種成人 
病就發展出來了。國外的死亡統計以心臟病爲最高，而國内則是這種腦溢血。 

然而，在驟死的情況下，如果不加以解剖，很難確認死因的正確病名，特別 
是醫師稀少的偏遠地區，在世時很少去醫院作檢查，死後家人爲了要開死亡證明 
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書，這才不得已到醫院找醫師求助。譬如說某個地方的老先生去世了，送到醫院 
後，家人向醫師說老先生以前有中風過，當時量的血壓也很高，所以大概是腦溢 
血吧！像這樣的死亡證明書，恐怕談不上什麼正確性。 

不管是什麼異常死亡，必要時還是得加以解剖。其中的案例當然主要是車禍、 
自殺、他殺，但病死的也不在少數。在病死的統計中，因腦溢血致死的反而比心 
臟病的多出許多，這是因爲腦溢血病發時並不會馬上致死，大多是於接受治療當 
中斷氣。 

就算不是腦溢血，那種和外傷毫無關係而引發的腦部表面蛛網膜出血，也就 
是突發性的蛛網膜出血，正如前面所說，也是經常發生的。 

至於因心臟病驟死的原因，我們在前面已經談過了。供養心臟本體的冠狀動 
脈因動脈硬化而變得狹窄，心肌也因此產生病變，那麼就可考慮這是否爲眞正的 
死因。在這個情況下，當然要先確定有没有其他如外傷或中毒的原因，如果没有， 
就更要特別小心注意了。 

一個體格健壯的青年在睡夢中突然死亡，找不到其他的原因，那麼說不定是 
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急性心臟機能不全引起的。前面談過，心臟受到控制自律神經的交感神經和迷走 
神經所支配，所以和心臟本身無關，而是神經中樞機能產生異常，也許因此導致 
心臟停了下來，但是很可惜的，現在的醫學還無法從屍體中檢查出中樞機能障礙 
的異常情形。 

這種驟死的情形，在嬰兒身上有没有可能會發生呢？每一年，出生不到六個 
月的嬰兒死在母親懷抱裡的很多，大部分都是窒息死亡的，但卻没有任何跡象可 
以證明嬰兒有受到擠壓，所以也不能否定自律神經發生機能異常的可能性。這種 
例子各國皆然，尤其是冬天特別容易發生•，如果是熱帶國家，母親没有把孩子裹 
在身邊睡覺的習慣，母親當然不會被判過失殺人，當地學者也會認爲是某個病原 
體所引起的感染。不過不管如何，我們還是必須注意，給小嬰兒穿太多衣服，不 

但會影響呼吸順暢，對體溫的調節也不是件好事。 

當檢查一具女性的屍體時，外傷出血的痕跡並不嚴重，但全身的皮膚就像透 
明一般的蒼白，如果死者正處適婚年齡，那麼可以懷疑是不是因子宮外妊娠導致 
腹腔内破裂，血液從卵管破裂處大量流到腹腔，其直接的死因，就是大量失血。 
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這種情形不會發生在一般健康的人身上。因某種原因，大多是淋菌感染造成 
卵管内腔狹窄，使得從卵巢排出的卵子無法通過，和精子結合的卵子到不了子宮， 
結果在堵塞的卵管裡開始成長茁壯，而卵管又不像子宮能擴大，最終卵管破裂， 
大量出血便因此造成。 

由疾病引發内出血的驟死現象裡，許多是大動脈瘤破裂造成的。有的是因梅 
毒感染，大動脈壁中產生彈力較弱的部分而膨脹：也有些是因動脈硬化，使破損 
的内膜裡漏出血液，並和外膜部分剝離，形成大動脈變成兩層的現象。只要以上 
說的這兩個部位破裂，就會爆發無法挽救的大量出血，其結果就是造成失血死亡。 
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第2章傷痕和凶器 


從傷口推斷凶器 

屍體上有傷痕，是什麼樣的凶器會造成什麼樣的傷口，這在鑑定委託書中， 
有這麼一項凶器的種類。 

現場有時會留下凶器，但實際上也並非一定會有，甚至現場留下的可能只是 

假的，要到凶手逮捕到案才能尋獲眞正的凶器。 

這個時候，首先要判斷的，是要確定屍體上的傷痕是否和凶器相吻合，當然， 
凶器上的血跡和死者的血型是否相同？凶器上是否有凶手的指紋？這些問題都會 

接踵而來。 
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有時會對凶手和凶器完全一無所知，那麼就只能從傷口來推判凶器的種類了， 
如果能確定，對警方的偵查行動，也能提供一個大致的搜查範圍。 

有傷口的創傷 

這裡所指的是由機械性外力導致身體原本連接的一部分組織，產生斷離狀態 
的創傷，其中又分爲皮膚及皮膚以下的組織被破壞，也就是有傷口的創傷，以及 
另一種表面没有傷口但皮膚下的血管被切斷的創傷。 

一般有傷口的創傷稱爲剌傷或切傷等，以便和没有傷口的創傷區別。 

整齊的傷口 

不管傷口長度有多少公分，也不管傷痕會不會歪七扭八，反正只要傷口邊緣 
不是鋸齒狀，而是大都呈直線的，那就是所謂整齊的傷口。這種傷痕不但表面是 
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整齊 的傷口 1切傷 a 傷口角度 b 傷口邊緣 
C 傷口的邊緣角度 2( a ) 剌傷 2( b ) 刺切傷3割傷 


直線型，連傷口的内側——傷口的洞和 
傷口壁也很整齊，而且，不管表皮、眞 

皮、皮下組織或是肌肉的任何一部分被 
切斷分離，其平面也大多是平坦的狀 
態，這種傷大部分是尖銳的刀片類物品 
所造成，而且，刀片類中有各種的分 
別，使用的方法也各不相同。 

刺傷 

傷口小而深，且越深則越窄，這種 
傷害是由尖銳且細長的物品，在皮嗛表 
面以垂直方向剌入所造成的現象，詳細 
說明相當複雜，但主要是由剌擊的動作 

形成，所以稱之爲剌傷。單純的剌傷來 
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自只有前端尖銳、但刃面並不鋒利的物品，好比說我們身邊的螺絲起子之類，也 
許有極少部分的刃面可以像刀片一般的切割，但大部分還是屬於這一類的。 

被這樣的物品剌到時，傷口的斷面圖並非保持原來的圓形，這是因爲身體組 
織會擠回來的緣故。構成眞皮的結合組織纖維向著不同的方向交錯，但恨據人體 
部位的不同，纖維的行進方向也不一樣，所以有時會出現某些特定方向的傷痕。 

有的剌傷傷口裡，一部分的傷口角度是尖銳的，但其他的傷口角度則不是， 
偶爾還會出現 T 字形的小裂痕，這個可能是軍刃的刀類造成的。這種刀類只有一 
邊鋒利，所以另外一邊鈍的部分便會造成 T 字形的傷口角度，另外，鋒利的一面 
並非只是單純的直角剌入，有時也會有上下的移動，因此還要加上後面内容會討 
論的切傷，簡單的說，也就是變成剌切傷，在眞實的案例中，有很多都是由這種 
單刃刀類所造成的。 

在我們身邊，許多的單刃物品都可以形成剌傷，水果刀、鉛筆刀、美工刀或 
是菜刀等，不過也有雙刃的刀類製品，像登山用的小刀就是屬於這一類。 

有時在傷口邊緣還看得到切痕，傷口特別長，傷口兩邊的角度也都很尖，這 
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是因爲剌進去和拔出來的方向不同，不但有刺的動作，還會们上切的效果，所以 
就變或剌切傷。 

傷口多少會有向外張開的傾向，所以看起來並非一直線，而是傷口兩邊梢微 
分離的紡錘型。如果測量傷痕的長度，大多可以猜出凶器的寬度是多少，不過， 
把分離的傷口併起來測量出來的結果，往往會比凶器的寬度還窄了一點，這是因 
爲被剌時皮膚會延伸展開，等拔出來時還會再縮回去的緣故。 

以斜面角度剌入表面的情況也很多。皮膚表面和傷口的洞所形成的傷口邊緣 

角度，如果一邊是銳角而另一邊是純 
角，那就可以判定是由斜面角度剌進去 
的。而且，如果傷口的洞在斷面圖上不 
和皮膚成直角，而是以某個角度斜的前 
進，那麼傷口的長度，自然就會比凶器 
寬了許多。 

如果能測量出剌傷傷口的深度或長 
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教傷的深度 人體因爲有彈性，受傷時的深度 
往往會比死後凶器拔出體外後檢査時來得淺。 


度，就可以猜測出凶器大致的長度，不過， 
傷口的深度往往比凶器還長，特別是在腹部 
的位置，只要刀子拔出來，就會恢復成原來 
的樣子。檢查屍體的時候，由於傷口是在毫 
無外力壓迫下測量的，這種情形會更加明 
顯：有時會出現貫穿到另一面的剌傷，這 
時，只能推測凶器的長度是超過幾公分以上 
了。 

剌傷的傷口不大，但經常深及内部重要 
器官而造成致命傷，就算流出體外的血液不 
多，也會在腹腔或胸腔形成大量出血。 


切傷 

傷口很整齊，長度很長但深度相當淺，這是刀面在表面以近乎平行方向運動 
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時造成的傷害，也就是用切的動作所形成的®傷。它的傷口邊緣角度和剌傷相同， 
; 132 不一定是直角。如果一部分是銳角，其他部分是鈍角，那是因爲有削的動作， 

有時候還會出現花瓣狀的切傷。 

一般來說，切傷是由銳利的刀類等造成的，不過，幾乎很難去判定行兇的凶 
器大小是多少。 

割傷 

II 傷和切傷很像，經常會有人弄錯兩者的差別。割傷的傷口呈直線狀，造成 
的洞孔也相當平坦整齊，就算.不深，往往也能傷害到筋骨，形成很嚴重的損傷。 
仔細的觀察傷口邊緣，可以發現表皮有輕微的磨損痕跡，這種傷害是由刀刃在皮 
膚上，以平行方向直角移動造成的，我們稱之爲割傷。一般輕薄短小的刀類製品 
無法形成割傷，必須是重、大、長的才有可能，像日本武士刀、開山刀、割草用 
1刀等，這種刀在皮膚上動作時，刀面兩側會破壌傷口的邊緣，這也是爲何皮 if 

表面會剝落的原因。 
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割傷不單只是在皮膚表面以直角方向運動而已，刀面兩側還會對傷口内部產 
生直角方向運動力，所以比起剌傷或切傷，對周圍組織的破壞也更加強大= 

形成眞皮的結合組織纖維大部分是由膠質蛋白質所構成的，如果受到了割傷， 
傷口邊緣附近的顏色也會有所改變，原因是蛋白質哩的分子改變連結方式所引起 
的變化。這種現象其實不只割傷，在後面會談到的壓迫傷害、絞痕或吊痕，甚至 
其他因素產生的變化，如電流通過人體造成的電流斑，也會有同樣的情形出現。 

有時會發生傷口角度兩邊都呈 T 字形的割傷，這表示傷口是被凶器用全部的 
長度造成的，這時候，不但可以根據傷口大小來推判凶器的長度，甚至還可能猜 
得出凶器大致的形狀。 

有的 SI 傷只有一邊的角度是 T 字形，另一邊則是銳角，而且通常 T 字形那一 
端的傷口會比較深，這表示是只有刀面鋒利的一端0人人體的現象。人體是表面 
不規則的立體狀，當承受揮舞的武器時很容易產生割傷，特別是頭部，由於腦袋 
是圓形的，所以更容易出現不規則形狀的割傷。 

割傷的傷痕並不一定會和書中所寫的完全相同，承受傷害時通常也會加上切 
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的動作。以前日本人切腹自殺時，自己在腹部造成切傷的同時，另一個人還要用 
武士刀把頭砍下來，這種在頸部造晈的傷害並非割傷， ff ] 應該是切割傷= 

弑親事件 

舉一個實例：某個裊村哩發生命案，我應邀到當地去協助偵查，到了命案現 
場，只看到房裡的坐墊滿是血跡，橫躺在血泊中的是一名即將步人老年的男子， 

而犯下這件血案的，竟是死者親生的兒子。 

死者頭部有幾處割傷，凶器是大型的割草用鐮刀。凶手的供詞、物證和解剖 

後的結果一致，所以很快就宣告破案•，只是，這是一件屬於弑親的命案，大概會 
被判處死刑或者無期徒刑。像這類的家族傷害或殺人致死的事件，農村發生的比 
例似乎比大都市多，讓人感到農村中的家庭關係有時候不像外人所猜想的如此單 

純。 

我問當時在現場的檢察官：-這種殘酷的手法，應該會被判死刑吧！」檢察 
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官回答我： 「這 是當然的。」 「根 據刑事訴訟法，如果要控訴死刑，是不是要有 
檢察官在場？這件案子是您負責的嗎？」 「現 在還不一定，不過，起訴的檢察官 
和到現場勘驗的可以不是同一個人。」 

結束工作後，我在回程的火車上回想起那個血腥殘酷的場面，以及嘗試著去 
猜想爲什麼那個家庭會走上這個地步•，接著，死刑本身這個制度和執行時的情景 
也浮現在我的腦海中，如此胡思亂想地，我踏上了溫暖的家門。 

雜亂的傷口 

這裡所說的 「雜 亂」，並不是指亂七八糟或不規則的形狀，而是和前面所討 
論的 「整 齊」相對應所舉出來的一個形容詞。 

挫傷 

挫傷的傷口，並不像用尺所畫出來的直線，也不是用圓規勾出來的曲線，而 
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是像鋸齒狀，並且排列的樣子也不整齊，有時候還會有樹狀般的分叉，傷口的角 
度大多是銳角，傷口邊緣有表皮剝落的現象 U 

傷口内部也不是整齊的平坦狀，結合組織的纖維、小血管或神經會突出到傷 
口外，同時，毛髮和其周圍的組織也會一起跑出來。眞皮和皮下組織不但會被破 


壞，也會有很清楚的出血，在顯微鏡下，纖維的染色排列方式也會有所改變。 

這種傷害就是挫傷，形成的原因並非由刀刃造成，而是用堅硬物品的稜角部 
分強力撞擊產生。譬如，被鐵鎚打到時，接鐲面不是圓柱!§平面的部分，而是平 

面和側面的稜角，或是跌倒時撞到的桌角，總之，就是兩個平面所形成的直線部 


分，若撞擊到就很容易產生挫傷 




壞 

破 

被 


□ 

傷 


織旳 
組 I 

i 剝 

挫 S 


像這類的傷害，有時候可以靠 
傷口來推測凶器的 B 狀，譬如被鐵 
鎚打到之後，輪廓會特別明顯，也 
就是會出現圓形的挫傷。這種情形 
在骨頭比較接近人體表面處很容易 
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發生•而且不只是稜角，只要平面部分破壞人體下的骨頭，也會造成同樣的傷害。 

挫傷和切傷、剌傷不同，因爲是由鈍器所造成，所以常常伴隨著周圍的組織 
也會受到破壞 ，不但皮»下的肌肉或骨頭會偏離，同時也常造成骨折的傷害，如 

果是頭蓋骨發生骨折的話，更會引起腦部的損傷。 

下述的案例中，被告並没有被判處死刑，只是無期徒刑而已’而且被告還在 

持續上訴，想要證明自己是清白的。死者是一個獨居的老太婆，而被告者是一個 
經常出入死者家中 的少年。死者的頭和臉有很多被鈍器打擊的傷痕，頭蓋骨和顔 
面骨發生骨折，而且這個骨折不是簡單的裂痕而已，而是某個部分整個碎裂。 

法院所認定的凶器是少年從家中帶出來的短刀，正確的說，是一支用武士刀 
改造的匕首：不過，屍 體上卻完全没有切割的傷痕，而且，凶器上也驗不 a 任何 
血跡反應。法院所持的理由是凶手並非用刀刃部分行凶，其所使用的是短刀側面 

的部分。 • ， • 

被逮捕的少年在警局坦承一切的罪行，但在法院卻又完全否認，^此便開始 

一場激烈的律師辯論會，其中當然有討論到不在場證明，不過這和法醫學的範圍 
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無關，所以在此不多加討論。我們的疑問是，如果有意想要殺害某人時，會特意 

避開刀刃鋒利的部分不用，反而用比較不方便的刀面來行凶嗎？雖然一般來說很 

0 

少見，但也不能說完全不可能吧！ 

不過，就算包含握柄一同計算，整支短刀不過三十幾公分，這樣的東西可能 
會造成顏面骨整個碎裂嗎？法院基於這個問題，請了兩位法醫用力學來鑑定其可 
能性，最後答案是肯定的，因此當時才十八歲的被告，歷經九年後終於被最高法 
院判處了無期徒刑。 

我在後來觀看了法院記錄及死者和頭蓋骨的相關照片，在照片裡的傷口上， 
有很明顯的棒狀挫傷，其幅度比凶器還窄了一點，而頭蓋骨和顏面骨破碎的部分 
也顯示同樣的情況，而且，還有另一種用平面打擊才能造成的撞擊傷。 

只靠記錄和照片就要推斷另有其他的凶器，這麼做的確不太準確，不過我也 

認爲當時被告的辯護律師會有同樣的想法，必定有他相當的理由，然而，任何案 
件只要被最高法院裁定，想要求重審恐怕不是一件簡屋的事。法院經常用「這個 
凶器能不能造成這個傷痕」的方式來請我們鑑定，相對的，我們回答 「絕 對不可 
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能」的機會很少，不過就算回答 「有 這個可能」，也不能否定其他東西可以達到 
相同效果的可能性。 

刺擊傷 

類似挫傷，但傷口很小，而且是呈管狀深入人體之内，即使如此，傷口周圍 
也是雜亂的，和剌傷的整齊狀態不同。這種剌擊傷，通常會在被細長物剌到時造 
成 o . 

某一個夜裡，兩個好友剛喝完酒走在路上，跌跌撞撞之中，其中一人帶的傘 
不小心剌到另一人的肩膀，這時，雨傘穿過衣服，在鎖骨下造成傷害，傷者當場 
倒地，送到醫院之後還是不治死亡，死因是大動脈分歧到上肢的鎖骨下動脈受到 
碎裂的損傷。 

搶傷 

傷口呈圓狀，周圍有圓形的表皮剝落，傷口造成的洞細而長，有時還會穿透 
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到人體另一側。一般的子彈是圓柱形，前端也是半圓；若是獵槍，有的會做成尖 
頭•，若是散彈槍，則會變成球形 e 

由子彈造成的傷口，通常直徑會比子彈還小。比起射入口來說，射出口會比 
較大，而且大多呈現不規則的形狀。就鈍器穿透人體這點來說，和挫傷及剌擊傷 
很相似，但在高速下或是在槍口附近因火藥激烈燃燒爆炸所造成的傷害，和其他 
的損傷又擁有完全不同的性質。 

裂傷 

傷口外側很整齊，乍看之下很像切傷，但傷口内部卻顯得雜亂，結合組織、 
神經、血管外露，仔細一看，還能看到傷口兩邊内壁有組織連接，我們稱之爲組 
織架橋。在直線狀的傷口外側有表皮剝落的現象，組織裡的出血也相當明顯，而 
且覆蓋在上面的毛髮也没有斷裂，這種情況如果是發生在頭部的位置、臉部，特 
別是眉毛或顴骨的部分，或者是膝蓋、小腿骨的話，也就是人體中皮膚下緊連著 
骨頭的部位，那麼就可以說是裂傷了。 
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裂傷兩面中間原本相連的組織被分離到兩 
側，而比較堅固的纖維則還留在原地，形成 
所謂的組織架橋。 


裂傷是利用鈍器壓迫平面和下方骨頭中 
間的組織，雖然没有挫傷的破壞力，卻是用 

兩側的擠壓使組織產生破裂的現象，這在用 
木棍打擊頭部時就會發生。爲什麼頭部很容 
易會產生裂傷？除了因爲頭部的骨頭比較接 
近表皮，也由於頭部皮膚的眞皮層比較厚， 
亦即皮膚的延展性比較差的緣故。 

就如同剌傷和切傷的中間型有剌切傷、 
切傷和割傷中間有切割傷一樣，挫傷和裂傷 
當中也有挫裂傷，顧名思義，就是同時擁有 



挫傷和裂傷的意思 o 

剩皮傷 


皮膚嚴 重裂開，雖然有很大的傷口，但裡面的肌肉卻絲毫無損，皮膚脫離肌 
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肉表面呈花瓣狀，很常發生在大腿或背部，不過，在頭部也有可能發生。剝皮傷 
發生的原因是由於某個外力使皮膚和肌肉中間產生磨損，，皮膚本身也出現緊張感 
而開始向兩側拉動，當這個力量大過皮膚的抵抗力時，自然就拉出一個開口，形 

成剝皮傷。 

能產生這種力量的，大部分是在交通事故的情況中發生。例如，汽車的輪胎 
壓過躺在地上的大腿時，骨頭和肌肉還保持在原來的位置，但皮膚就會脫離鬆動 
了，然而有趣的是，皮膚破裂處往往没什麼血管，而且幾乎没有連接皮膚和肌肉 

的血管，所以就算有再大的傷口，血管破損的 

情況也不會嚴重，更別談到會有什麼出血了； 
另外，如果眞的有出血，血液也會從裂開的表 
面流出體外，不會殘留在體内當中。那麼，當 
車禍中出現有脫皮傷的屍體時，很可能是死後 


才被其他車子壓到而造成的 
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拉傷 

m 

它不像剝皮傷有大的傷口，而是在小腹附近之類的地方產生小型的皮膚裂痕， 
這種小裂痕數量雖然很多，但大部分都只傷及眞皮層，所以不會有明顯的出血 C 
這種傷害在車禍以外的情形很少發生，不過如果從高空墜落，或是腹部受到強大 
擠壓時，也有可能會產生。只要關節過度彎屈，或是腹部有強力的壓迫，使皮膚 
有相當激烈的緊繃感時，表皮和眞皮就可能出現裂口，這也就是拉傷了。 

沒有傷口的傷害 

身體表面有機 械性的外力在作用，雖然在皮膚表面不會產生像0傷或挫傷般 
的使組織斷離，但組織内部深處卻會形成各種損傷的情形，這個正如前面所說的， 

並不是由尖銳的物品所引起，而是鈍器所造成的結果。 
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表皮的擦損 

皮膚表面有表皮覆蓋著，最外側是角質層，由失去核心的扁平細胞堆積而或， 
當表層因新陳代謝變成體垢時便會脫落，手掌和腳掌的表皮就非常厚。内側是供 
給角質層細胞的胚芽層，這裡的細胞雖然還保持活動，但裡面卻完全没有血管， 
養份則是由深層的淋巴供給而來。到這裡爲止的部分，全部稱之爲表皮。 

表皮以下，主要是以交錯的結合組織纖維形成的眞皮，這裡就有血管和神經， 
甚至汗腺、毛根、毛囊、脂肪腺也一應俱全。再下來的部分，則是擁有結合組織、 
脂肪組織及血管的皮下組織了。 

擦傷 

屍體的表面，有時候會有表皮剝落的情形，更甚者連眞皮也一起掉下來，然 
後變成褐色、乾燥而僵硬，這種變化後面就會談到，總之，這是一種表皮脫落的 
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殳 






損 

磨 

微 

輕 

有 

只 


現 

出 

□ 


2 傷 

B 顯 
儒明 

擦有 


這種狀況通常是用某個不銳利的鈍器，在皮膚表面上以平行方向加壓才會出現的 


狀態。 

仔細觀察擦傷部分的 
話，有的幾乎要完全脫 

落，有的會起毛邊變得像 
魚鱗一般，也有的只是變 

得粗糙而已，無論是哪 
種，都不可能是致命傷 


響 


種傷害。 

另外，有的在表面上看不出有什麼不同，但做成組織標本時則發現表皮不 
脫落的現象，這恐怕是因爲加上強力的壓迫造成撞擊的效果，換句話說，在皮膚 
表面上僅以垂直的方向施壓，或者再加上平行的力量，即使這個力量極小，胚芽 
層附近細胞之間的聯繫組織仍會被切斷，傷及每一個細胞，而散發淋巴到表面上。 
擦傷可以從留下痕跡的大小和形狀來判斷是由何種物品所造成，可是如果擦 
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傷是在移動下形成的，那就很難去加以推測了。如果詳細觀察剝落下來的表皮碎 
片是從損傷的哪一面掉落的，那麼就可以推測身體的表面是往哪一方向造成擦傷， 
或者身體是往哪一個方向移動。這種推理在處理交通事故時特別重要。 

第1章曾經談論過，勒痕和吊痕通常會有繩類或布類引起的表皮剝落痕跡， 
所以屍體上的擦傷也可以說是決定凶器的一種依據 C 

輪胎的擦傷 

汽車的輪胎，很容易在表皮上印下痕跡，只要輪胎在四肢或軀幹上通過時， 
有實際接阑到人體，那麼就能有非常明顯的擦傷，這在肇事逃逸的事件裡，是個 
很重要的證據。 

如果是被火車鐵軌輾過，那麼就會有帶狀的表皮剝落現象。人體的皮膚組織 
異常堅韌，特別是眞皮部分，就算是幾十公噸的重量壓在上面，皮膚下的肌肉、 
骨頭、内臟都會被壓成粉碎，但只有皮膚還能保持連接不斷裂。不過有趣的是， 
這種情況的皮 下血管會受到擠壓，而使血液向兩邊流走，當事人雖然會當場喪命， 
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但卻不會有嚴重的出血 





皮下出血 


_ i _ twt 

的是 


從表面來看，皮膚出現青色的斑點，有 

時候是接近紫紅色，而且還會有一點浮腫， 
如果拿刀切破，可以發現皮下組織裡積存著 
血液，血液滲透到構成皮下組織的結合組織 
與脂肪組織裡，然後分離出纖維素凝固，結 
果血液就流不出切破的表皮。從表面來看， 
暗紅色的血液透過表皮和眞皮這個過濾器， 
看起來就會變成青色的；如果血液到達皮下較淺的位置，也就是眞皮裡面，那麼 
看起來就是紫紅色的了。這些情況，全部都是皮下出血。 
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撞擊傷 

不管是切 傷或剌傷，當皮下組織的血管被切斷後，没多久血液就會滲進受傷 
部位的周圍。妇果發生同樣的徵狀但没有傷口的皮下出血，可能是在皮膚表面產 
生撞擊的壓力，堅韌的皮膚雖然毫無損傷，但皮下組織和内部的血管已經受到了 

破壞。 

那麼，當鈍器和皮膚接觸表面的形狀一致時，是否能從皮下出血的形狀推測 
•-出鈍器的長相？答案是不行的，因爲血管流出的血液會滲透到組織周圍的空隙， 

造成出血範圍會逐漸擴大的結果。 

這種損傷一般稱之爲撞擊傷。所謂 
的撞擊，就是用鈍器在皮膚表面上以直 
角的力量加以打擊，這種力量表面看來 
是正面加壓，但實際上卻是反方向的吸 
引力，譬如，把嘴湊到杯口很小的容器 
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撞下而 




法轚學入門秦 74 


上用力吸，持續一段時間之後，嘴唇會變成紫色而腫脹，這種就是用吸力造成的 
皮下出血。 

撞擊傷會產生出血，一般是由於微血管受到損傷，但如果是在皮下的靜脈處， 
特別是其下面又緊連著骨頭的話，那麼當承受強大的撞擊力時，靜脈也會受到損 
傷，造成更嚴重的出血。像手背和腳掌上側可以清楚看到大靜脈，再加上骨頭又 
很接近皮膚表面，所以如果這種地方受到撞擊，那麼皮下出血的情況就會非常的 
嚴重了。 

脱皮傷 

曾經有過這樣的屍體，他的大腿和背部的皮膚並没有切下來的痕跡，但卻和 
肌肉剝落分離，從外表還能觸摸到體液的流動，解剖後，皮下組織與肌肉的連結 
已經遭到破壞，而且裡面還堆積著血液。這種稱之爲脫皮傷，如果皮膚有裂開一 
個開口，那麼就是剝皮傷。 

脫皮傷常在車禍中發生，當輪胎通過大腿或軀幹時，表面和内部組織產生剝 
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離，其中最弱的連接部分也遭到破壞，不過，血液並不是在受傷時的瞬間就流出， 
如果傷者還能存活一段時間，血液才開始堆積，如果是當場死亡，就不會有出血 
的情形了。 

身體內部的傷害 

有的屍體表面没有創傷，但内部卻遭到嚴重的破壞，像肌肉破碎，胸部的肺 

臟與心臟、腹腔裡的肝、腎、脾出現裂痕，身體組織發生被搗碎的情形。 

這類的損傷全部都是由鈍器強力壓迫或打擊所造成，不管是肌肉或是人體内 
的臟器，受到壓力時都比皮膚容易變型，只要人體受到兩側強力的擠壓、倒在地 
上時被重物壓迫或輾過，或者是腹部被人用力踩過，都有可能發生這樣的損傷。 

不過，說到人體兩側的擠壓力，可能有一邊只是骨頭而已。曾有一具屍體大 

0 

腿外側的肌肉有斷裂現象，我想這大概是被穿著皮靴的腳踢到的結果。 

像胃、腸、膀胱這種管狀或袋狀的器官，中間擁有内腔，所以也有人稱它們 
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爲中空性器官。大小陽在腹腔中有腸間膜支撐著，比較容易改變位置，反而不容 
易受到傷害；相對的，胃臟和膀胱裡經常塞滿東西，内壁在緊繃時就很容易受傷， 

所以不小心粘膜就出現裂痕，甚至内壁也會發生破裂現象。 

我曾經解剖過一具女性的屍體，她在開車時發生煞車失靈，撞到腹部後送到 

醫院才斷氣，死因就是膀胱破裂引起的腹膜炎所造成的。 

液體可以自由改變形狀，受到壓迫時，容積不會改變，可以把力量全部分散 

到全體各部，但如果包含的容器有比較脆弱的地方，那就會崩裂而流出。胃和膀 
腕一樣，裡面的大動脈都有可能受到損傷，雖然内壁富有彈性，可以承受某個程 
度的擠壓，但這只是中膜部分，當受到非常強大的外力時，像車禍或從高空墜落， 

那麼内膜部分就有可能會發生龜裂的情形。 

前靣說過，人體兩側的擠壓會造成内臟受損，但有時候會無法辨認鈍器直接 
撞擊表面的傷痕，皮膚没有擦傷，没有皮下出血，胸部肌肉有滲透一點小出血， 
但肋骨没有骨折，雖然如此，肺臟卻有破損，肝臟也碎裂了，像這樣的例子偶爾 
會發生。譬如，有一個小孩被車撞到，頭部有明顯的撞擊傷，但腦部卻没有受到 
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損傷，如果没有加以解剖的話，可能會認爲腦部的外傷就是死因。雖然說交通事 

# 

故大部分的死因是腦部受損，但這樣的例子也不是没有，應該多加注意。 

另外，只受到單方面的撞擊也可能會造成内臟受損，像站著或正在行走的人， 

0 

如果被車子猛烈衝撞，就會發生這樣的情形。譬如，上腹部被行進間的車子撞到， 
人體在極短的時間内突然產生極大的運動力，首先上腹部的皮膚會改變位置，接 
著肝臟也隨之移動，但由於慣性原理，背部還保持靜止不動的狀態，於是，肝臟 
就被挾在中間遭到破壞了。 

腦的損傷 

腦挫傷 

同樣是腦部本體的受損，這裡指的不是頭蓋骨破裂後對腦發生穿孔的現象， 
而是頭蓋骨仍然保持完整，但腦本體已經遭到破壞。基本上，這時腦部表面的皺 
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紋突起部分會出現很多的小出血。 

如果頭部没有作激烈運動，腦挫傷是不可能發生的。把頭固定在地上讓它無 
法動彈，這時就算如何猛烈的毆打，也不會出現腦挫傷，當然，頭蓋骨如果發生 
陷没骨折則另當別論。 

我們的腦受到頭蓋骨保護，裡面有少許的髓液，所以可以作稍微的移動。現 
在，假設頭部前方出現一個外力，那麼頭部全體就會急速向後運動，腦部基於慣 
性會試著保留在原來位置，於是，頭蓋骨内側和腦發生衝擊，腦挫傷也因此出現。 

接著，下個瞬間腦也要跟著向後移動，這次換成頭蓋骨靜止不動，但腦爲了 
繼續運動，於是就和後方的頭蓋骨相撞，這時又發生第二次腦挫傷。這種情況很 
類似在擠車的時候，車子突然發動和緊急煞車，首先會撞到前面的人，接著又會 
被後面的人撞到一樣。 

然而，從側面打擊所引發的傷害又不是這麼簡單，譬如，向後方倒下時，後 
腦會撞擊地面。我們知道腦是由神經細胞、神經纖維、膠細胞、髓膜、血管等構 
成，它們的質量和密度都不一樣，所以當頭部以急速向後運動，撞到地面後又突 
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然停止，靠近頭部後方的腦因慣性還在繼續向地面移動，並且會因某種因素而壓 
縮使密度增加，但頭部前方的腦卻因表面拉力而使密度洚低，於是腦部裡的組織 
就被拉斷，從小血管裡也發生出血的現象。 

這個傷到底是被棍棒打擊造成的？或者是跌倒時頭部撞擊地面產生的？從腦 
挫傷的現象是很難判定的，不過，被毆打的大多是直接打擊的腦挫傷，跌倒的腦 
挫傷大多是側面打擊造成，當然，這樣的分界也絕非百分之百的準確 e 

外傷型中心性出血 ‘ 

除了腦部表面的腦挫傷，還有中心部分出血的腦部傷害。這和疾病引發的腦 
出血不同，它是因外力產生的線狀外傷，至於内因性造成的腦出血，大多是腦部 
内層，也就是大腦、小腦的中心白色的部分出血，其發生的原因，以現在的科技 
還不能證明是否是鈍器撞擊而成。 
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外傷型蛛網膜出血 

直接包覆腦表面的蛛網1出血，有的是腦挫傷引起的表面破裂造成，也有的 

是因表面的外力影響產生，發生的原因和腦挫傷相同，有直接打擊和側面打擊兩 
種=如果腦底部有明顯的姝1膜出血，大部分是内因*4造成，不過也不能說没有 
外傷型的可能。當頭蓋骨底部出現骨折時很容易發生，但就算不是，也有可能金曰 
發生，這是因爲當頭部在作急速回轉時，譬如說臉頰被毆打而向另一邊傾倒，通 
往頭部的動脈突然撞擊骨頭，就會產生這樣的出血。 

腦部壓迫症 

當腦的表面受到壓力，表面就會被壓成平坦狀，這就是腦部壓迫症。這種現 
象在頭蓋骨内面的腦硬膜和腦表面中間出血時也會發生，一般稱之爲硬膜下出血， 
通常是蛛網膜出血時漏到外面，血液凝固後壓迫腦部造或的，不過偶爾也會有扁 
平狀的凝血出現在結合組織膜當中的情形。由於結合組織連接在腦硬膜裡，所以 
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硬膜就會變成兩層，而出血就會堆積在裡面。 

如果用顯微鏡來看，可以發現很多發炎時出現的白血球細胞，所以也稱爲出 
血性内硬膜炎，不過，這些白血球和纖維是爲了處理出血的凝血塊所製造出來的， 

因此可以推測在以前應該有受到外傷。 

產生腦部壓迫症的另一個原因是硬膜外出血，這是因爲原本和腦硬膜緊密結 
合的骨頭出現鬆動，裂開的空隙裡發生緩慢出血造成，發生原因大多是頭蓋骨骨 
折。 

骨折 

頭蓋骨的陷沒骨折 

把頭部的皮膚掀掉之後，如果可以看到頭蓋骨的一部分陷下去，而且陷下去 
的部分輪廓非常明顯，那麼就可以找到外力撞擊的大致範圍。在被鐵鎚敲打致死 
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的屍體裡，大部分都能看到被鐵鎚敲擊後的形狀，像這樣能夠造成陷没骨折的凶 
器，通常體積都不會太大，往往直徑都不會超過四公分。 

有時候，陷下去的某個部分只是出現龜裂現象，那麼我們只能推測凶器是一 
種有稜有角的鈍器，它的正確形狀則無法去判定。例如，假設出現一個長圓形的 
凹痕，只有中央一條線是陷下去的，而外圍其他部分只是龜裂，那麼我們只能說 
凶器是方形的物品，或者是中央部位比較突出的圓狀物品了。 

像這種頭蓋骨的骨折，因爲是由表面直接打擊造成的，所以往往包含著表皮 

剝落、挫傷及裂傷的特徵。 

能夠對頭蓋骨直接造成傷害的不只是鈍器類物品，柴刀、鐮刀或是武士刀之 
類能製造割傷的刀刃也可以勝任，而其直線狀的傷害，更可造成傷口周圍平行狀 
的裂痕，如旲破壞力達到頭蓋骨内部的話，腦部當然也會直接受到損傷。 

頭蓋骨的破裂骨折 

除了以上所說的骨折，有的只是在頭蓋骨產生裂縫而已。不僅是頭蓋骨的頂 
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端，底部也有很大的龜裂現象，這不只是直接承受壓力的部分會發生，如果前後 
或左右同時加壓，頭蓋骨也會整個變形崩裂，而且裂開的方式可以顯示力量作用 

的方向，這種就稱爲破裂骨折。 

頭蓋骨的陷没骨折往往是直接傷及腦部，但間接的龜裂則没有這種現象，大 
部分只是在腦的外側產生出血。當出現一具五官流血的屍體時，通常第一步就是 

打開頭蓋骨，看看底部是否有骨折的現象。 

頭蓋骨的破碎骨折 

頭蓋骨全體分解成無數的碎片，頭部也嚴重變形，這種現象通常發生在交通 
事故裡，被很大的鈍器連續毆擊時也會有同樣的效果。 

脊椎的骨折 

大部分是在交通事故裡，直接受到外力產生的，骨折的位置可以從被車子撞 
到的部分顯示出來。另外，從高空墜落也可以造成同樣的結果。 
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骨盤的骨折 

大部分是站著被車撞到，或是躺著被輾到時造成的傷害。 

肋骨骨折 

有向内側折斷也有向外側折斷的，而且通常會同時折斷好幾根。如果發生骨 
折的方向是向内，那麼也有可能會造成肺的損傷。造成的原因可能是車禍、高空 

墜落、或者是倒下時承受強力壓迫。 

胸部很容易受到攻擊，像小刀或匕首，就可以輕易的切斷胸前的肋骨。 

四肢的骨折 

有些屍體的四肢也有骨折現象，特別是小腿骨更容易在車禍中折斷，這是因 
爲被車撞到時，車子保險桿直接撞擊小腿的結果，骨折的高度和保險桿位置當然 
也有關係，不過保險桿的位置並不固定，而且煞車時保險桿也會比較下沉，這點 
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必須要注意。 

受傷部位與外力之間的關係 

由刀 刃所造成的切傷或剌傷，其承受外力的位置和受傷的部位是相同的，但 

若從傷口的種類來看，就不一定是一樣的。 

現在有個因撞擊而產生的皮下出血，出血範圍的大小就不一定和受撞擊的大 
小相同，有時候大，也有的時候小。如果被害者受傷後還存活一段時間，傷口周 
圍會被血液滲透，皮下出血的範圍就會擴大：如果皮膚下有條大靜脈因撞擊受傷， 
而且受傷的部位比較低，那麼就算死後，血液仍會持續不斷的流出，同樣會造成 
範圍比較大的皮下出血。像這些例子，很容易讓人誤以爲是被比較大的鈍器打擊， 
或者是被連續打擊了好幾次。 

有些屍體的上眼皮有青色的腫脹，這當然是皮下出血造成的，不過並不表示 
是由直接撞擊產生。當頭蓋骨發生骨折，特別是頭蓋骨底部和眼窩的部分有損傷， 
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血液就會滲進眼球後方的脂肪組織，或是眼瞼裡的結合組織，然後，眼皮的腫脹 
就出現了。 

至於頸部被勒死的屍體，臉部會呈紫色，皮膚上乜有大量的溢血點，這當然 
不是因爲臉直接承受壓力造成的，而是頸部受到壓迫使血液發生分配異常的現象。 
甚至有的屍體，他的上半身從胸部以上就像勒死時的臉一樣，原因是人體被 

沙石淹没住下半身，呼吸困難造成死亡。屍體上也會出現溢血點，一般的溢血點 
就算死後也不會消失，但如果皮下組織的小血管裡塞著大量的血液，那麼在死後 

經過一段時間，就會逐漸消退了。 

在交通事故裡，有時候會在屍體上出現一種輪胎的壓痕，輪胎的溝漕，也就 

是没和人體直接接觸的部分，會在人體上印下紫色的痕跡，這種情況也不是直接 
受力而造成的，而是血液受到擠壓後的一種現象 C 

另外，睪丸在陰囊裡被一種白膜的結合組織包裹著，白膜下的罢一丸和輸精管 
中間有時候會出血，發生原因除了是直接受到外力撞擊，下腹部被鈍器擊中時也 
會產生的一種現象。睪丸原本在腹部當中，胎生期時和腎臟並排在一起，到了六、 
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七個月時降到外側的下腹部，同時供養血液的血管也一起沿長到陰囊。人體中的 
血管，不管是動脈或是靜脈，没有一條能像這樣，超過三十公分卻完全没有分支 
的。 

當下腹部承受強大的壓力時，連接睪丸的長動脈受到壓迫，裡面的血液乜急 
速受到擠壓，由於途中没有分支，所以只能把血液強逼到睪丸裡去，這麼一來， 
白膜内的微血管承受不了如此突增的血液，結果就是產生出血的現象。車禍或被 
火車輾過的屍體常可看到這樣的情形，此外，下腹部被機械夾死的人也有此種現 
象。 

被火車輾死的屍體裡，肌肉的斷裂處不見得會出血，反而是連接該處骨頭的 
肌肉部分會有出血的現象，譬如說，手腕被壓斷，能使拳頭握緊的上腕二頭筋也 
跟著斷裂，但該處卻没有出血，而是發生在靠近肩胛骨起端的肌肉組織裡。 

這一點，在判定被害者是否還在活著時被壓死時很重要，如果有這個現象， 
就表示死者是在活著時受到損傷的，如果没有，也不能說這個傷口是死後才造成 
的，因爲出血現象必須加上時間的要素，受傷到死亡中間的時間如果非常短，可 
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能就不會有清楚明顯的出血現象了。 

總而言之，受傷的部位和直接受到外力的位置並不一定是同一個地方，當必 
須由外傷來推測事件是如何發生的時候，一定要多加注意才行。 
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第3車自殺或他殺 


到底是誰做的呢 

當警方發現異常死亡的屍體，並且希望我們加以解剖時，通常都會提出鑑定 
申請表，申請表裡有幾個鑑定事項，警方會在裡面圈選出對整個事件最重要的部 
分，有時候，其中會有 「自 殺或他殺」一欄。坦白說，我們很怕看到這一攔，因 
爲，送到我們這裡的鑑定資料大部分都只有被害者本身的屍體而已，甚至多數都 
是赤裸裸的，除此之外，一無所有。那麼，就算經過檢查和解剖之後，我們要在 
資料如此貧乏的條件下，判斷死者是自殺或者他殺，實在是一件很困難的事。 
根據聯合國世界衛生組織 (WHO ) 的格式，死亡證明書裡必須附上死亡診 
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斷書和屍體檢查的文件，還加上死亡種類一欄，必須塡上病死、自然死亡、外在 
因素死亡或死因不詳等，其中，外在因素死亡還細分意外中毒、中毒以外的意外 
死亡、自殺、他殺或死因不詳，一般人認爲屍體經過檢查後就能知道眞正的死因 
爲 Ja ： , fl 實際上，很多情況是我們根本一無所知，最後不得已只好寫上死因不詳 

的結果= 

譬如，一個人被火車壓死，從屍體上的確可以瞭解死者被火車撞死的過程， 
但他是想要自殺而跳到火車前面，或是某個人想要殺他而推到火車前面，甚至是 
否只是不小心被火車撞到，這些單從屍體來看，是根本没辦法得出結論的。 

像這種情況，在塡寫 I 自殺或他殺」一欄時，以我們的立場只能寫上 「不 
詳」，而眞實的情況到底爲何，只能從現場的狀況、目擊者的供詞和死者平常的 

言行去判斷而已。 

然而，就算是現場環境可以清楚判斷是他殺的情況下，我們單從屍體上還是 
不能認定爲自殺、他殺或意外死亡，那麼，在法院公開辯論時，被告律師大可以 
拿出鑑定書來疾呼：-現代醫學都没辦法證明是不是他殺，那些陌生的目擊者所 
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說的話又有多少可信度？」 

話雖如此，但我們從屍體上仍然可以有某個程度的收濩。下面我們要談的， 
就是希望能從這些收濩得到一些事實的憑據。 

從傷口的部位和性質來看 

檢查一具因外傷致死的屍體時，想要推斷他是遭到他人殺害，或者是死者本 

人想要自殺而造成的，首先要從傷口的部位來考量。 

不管是用刀子造成的剌傷或切傷，也不管是用棍棒、石塊等鈍器所造成的撞 
擊，只要不是死者自己動手，身體的任何一個部位都有可能受到傷害，而且，被 
害者絕對不會乖乖的站著不動等著挨打，有的人會反撲上去，也就是想要阻擋對 
方攻擊所採取的行動(這個時候所造成的傷口，後面會有更詳細的說明)•，相反 
的，有的人會想要避開攻擊而閃躱，不過，有的人則是在睡著時或者是酒醉後， 
完全没有抵抗力時遭到殺害的。 
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另一方面，如果是死者傷害自己的情況，有的會從高樓跳下來，有的會衝到 
火車前面等著被撞，像這樣的自殺方式，死者本人就無法預料哪裡會受傷：不過， 
如果選擇用刀子之類的物品，因爲使用方法很簡單，所以就會考慮用最快、最不 

痛苦的方式，選擇最容易下手的部位來輕生。 

那麽當死者親自動手自殺時，身體就會有一些地方是不可能受傷的。假設死 

者拿刀子要剌自己的身體，必須用刃面或尖端部分戳自己的身體，但人類的手有 
活動範圍的限制，也就是說，身上會有些位置是没辦法剌到的。 

因此，用刀子自殺的案件裡，背部留有傷痕的非常稀少，而傷口留在雙腿上 
的也不多，原因應該是這些地方不太容易致死吧！在後面會談到這種傷痕，一般 
都是死者還在猶豫不決時造成的傷口，數量多但淺，不可能是直接致命的死因； 

不過，以前也出現過切斷腳踝動脈致死的情況。 

有的人會選擇割腕方式來自殺，傷口當然是手腕下的動脈管，而且一般都是 
在左手，這是因爲大部分的人習慣用右手，右手拿刀割左手比較方便：但是，也 
有人割腕後傷口太淺而獲救，那是因爲用左手拿刀割右手，結果力量不夠的緣故。 
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是不是左撇子，這一點在後面要談到的頸部切傷中也會有影響。死者是不是 
左撇子，我們没有根據可以判定，有的人在大家面前用右手拿筷子吃飯，但一個 
人用餐時則是用比較便利的左手•，或者，有的人吃飯用右手，寫字卻用左手，像 
這樣的情況，我們就不能說他是不是左撇子了。 

拿刀子割自己的臉或頭，理論上是可能的，但實際的情況卻非常少，我想應 
該是頭和臉不容易達到自殺的目的吧！然而，用刀割脖子的案件就非常多，脖子 
兩側的皮膚下雖然有很粗的肌肉，但頸動脈離表皮也很近，只要割斷就可以立即 

斷氣，然而，如果只是割斷更接近表皮的靜脈，有時候卻不會馬上致死。 

割喉自殺的案例裡，有的人選澤在前頸部下手，他們可能以爲，只要切斷喉 

嚨裡面的氣管就會馬上死去，但實際上，如果只有這裡受傷，傷口流出的血液對 
空氣 al —1 入並不會即刻造成障礙。反而是側頸部受到傷害，除了血管以外，負責心 

臟活動的迷走神經也會跟著受損，這樣才比較容易致死。 

如果是受到別人的攻擊，根據凶器的種類，受傷的部位會有一種特性，譬如 
像長形的棍棒、武士刀類的長形刀刃，或是有握柄的鐵鎚類鈍器，這種凶器往往 
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瓤會向被害者的頭部下手：如果是水果刀之類的小刀，部位則大多是胸口或腹部， 
不過，傷口留在背部的情況也不是没有。另外，如果是受到刀類的攻擊，類部很 

少是瞄準的對象，因爲钛算被害者無法動彈，要對準饽子下手，比起身體其他的 
部位就困離得多了 3 

129 手是丈夫« 

在頸部受到剌傷的屍體裡，就有一個很難確定是自殺或他殺的案例。第二次 

大戰結束不到十年，一個原本家庭失和的女主人死掉了，根據死者的母親所言， 
當時： S 在鬥口看到死者站在房間中央，衣服領口很明顯看到有一個傷口正在噴血， 
而手上並没 有拿 著任何東西，之後死者母親衡進房間正要急救時，馬上就看到原 
來夫妻感情就不好的丈夫走進房間，坐下來抱著死去的妻子=這樣的經過，另一 
名目擊者也看到了，不過他並不確定被抱著的死者頸部是否有傷痕。 

妻子保持被抱著的姿勢斷氣了，她的前頸部有六個剌傷，毎一個幾乎都是同 
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一個方向，其中一個切斷左邊鎖骨下的動脈和靜脈，傷口深達胸腔，流出大約六 
百毫升的血液：另一個剌傷也割斷了左邊鎖骨的動脈。至於其他的傷口，有的貫 
通氣管和食道深達背骨，有的則是貫穿右邊的總頸靜脈。凶器1開始時並未被發 
現，後來才在命案現場的衣櫃上方找到一把小刀。 

於是法庭的辯論便開始上演。首先，第一審法院裁定丈夫有罪，因爲丈夫發 
現妻子割喉自殺後，決定要幫助死者，用刀子在死者喉嚨補上數刀，接著又把刀 
子藏到衣櫃裡去。法院會作這樣的推判，理由除了死者母親當時看到的傷口只有 
一個，以及凶器爲何會被隱藏起來之外，解剖結果也證明，當傷者的大血管受傷 
後就應該不可能再繼續自殺的動作，而且死者自己所製造出來的傷口，是無法傷 
及骨頭的。 

然而被認定有罪的丈夫，在第一審中不承認這樣的事實，他要求其他的法醫 
能再重新解剖，因此，許多法醫學教授展開新的調查，結果有人的主張和原來的 
不變，但也有人認爲，鎖骨下動脈割斷後不一定會馬上失去行動能力，所以不能 
說死者没辦法繼續進行自殺，以及把凶器藏起來的行爲。 
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而且，死者頸靜脈損傷的周圍出血極少，對原來以爲是失血致死的剌傷來說， 
其實並没有割斷靜脈，只是造成了縱向的裂口，所以出血現象並不明顯，那麼， 

死者在斷氣前仍可能製造出這樣的傷口。 

在第一審中，法官比較傾向他殺的論調，裁定丈夫就是凶手，但在上訴時， 

解剖鑑定又再度展開，這次也有學者認爲是自殺，再加上現場散佈的血跡來推測， 
也傾向自殺的說法。最後，最高法院以罪證不足判決無罪釋放，認爲六個傷口都 
是死者自己造成，死者母親當時看到的只有一個，然後死者在把凶器藏起來途中 
昏倒，被丈夫抱住後才斷氣。 

像這樣的情況，明明頸部的傷口是自殺者自己造成的，但被告無法證明，結 
果被判決殺人致死罪的人可能也不少。想要減少這類的冤獄，不能只靠新聞得知 
各種鑑定結果後再來高談闊論，而應該要綜合屍體的檢查結果、現場環境的狀況， 
以及法院裡種種證人的供詞之後才能加以判斷，不過，很可借的，就算結果都能 
和所有的條件相符合，我們也不能肯定這個推測出來的結果到底是對還是錯。 
不管是他殺或自殺，都有可能在胸部或腹部造成傷口，因爲胸口是相當容易 
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瞄準的部位，所以要從傷口的部位來判定是自殺或他殺，恐怕不是那麼容易•，此 
外，一般來說，胸口的心臟及腹部的大動脈，如果没有受到直接的損傷，應該是 
不會馬上斷氣的，所以即使是在自殺的情形之下，有不少人還會在脖子上補上一 
刀。 

自殺造成的剌傷部位會有範圍限制，除了手的活動範圍會有所牽制以外，上 
肢肌肉出力的限制也會有影響•，然而，任何事都有例外，美國就曾發生一件案例， 

一個精神異常者用小刀剌進以前腦袋開刀後所留下的頭蓋骨玦口裡，結果竟然成 
功死亡。 

接著，我們談談用鈍器撞擊來自殺的情況。使用鈍器撞擊而死的人，大部分 
是頭部遭受外力使腦的機能受傷，或者是讓胸部、腹部裡的臟器受損，引起内出 
血來達到目的，不過要親自拿著純器來製造這樣的傷口，雖然不是不可能，但也 

是非常少見。 

在二次大戰中，日本士兵被教導著「被敵人擄獲時一定要自殺，即使手邊没 
有任何武器，撞牆也可以」，不過，站在法醫學的立場來看，這種方式的成功率 
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就算有，恐怕也不會高。 

一心想要自殺的人，有的會想出某些特別奇怪的方法，瞽如，把大石頭吊上 
天花板，瞄準自己後再讓石頭掉下來，因此，我們不能說用鈍器撞擊致死的就不 
是自殺，當遇到這種情況時，不能單從屍體的傷痕去看，還要觀察現場的狀況才 
能加以判斷。 

不明確的傷痕 

屍體上有傷痕，可以從這些傷口來推測案發時的情形，其中，有一種是死者 
還在猶豫時造成的傷痕，如果有了這種傷口，那麼自殺的可能性就相當高了。當 
某個人想要自殺，下手時通常會有所顧忌，所以一開始不會對準致命部位，而是 
先製造出一些小傷口，最後才達成自殺的目的，這些小傷口，就是還在遒豫時產 
生的小傷痕。 

在有些用刀割斷頸部的屍體裡，致命傷只有一個，也就是切斷頸動脈的切傷， 
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但其周圍也往往伴隨著許多小傷痕，這個應該就是不明確的傷口。就算是下定決 
心要自殺的人，當要用刀割自己的脖子時，也知道這刀割下去會很痛，所以通常 
很難第一刀就成功，於是，第一刀割下去後發現自己還没死，只好再割第二刀， 
第二刀割下去後還是没死，再割第三刀，如此重複下去，最後才達到目的。 

有的屍體在手關節或手腕處也有這類的傷痕，這锺方法源自羅馬時代，自殺 
者在浴室裡切斷手腕的動脈，流出的血液不斷被水稀釋而無法凝結，最後就會因 
大量失血而死亡。 

但是像手腕這種小動脈，就算整個切斷也不會馬上失血而死，所以就會有人 

0 

想再用其他方法自殺，以前就曾經出現過這種割腕後又切斷自己脖子的屍體。 

甚至也有用刀割腕或脖子之後還死不了，最後採取其他方式來自殺的例子。 
某個人上吊死亡，但周圍卻是滿地血跡，而且血跡不是一點一滴的散落，而是很 
清楚的噴灑出去，因爲現場有這樣的異狀，因此也有人懷疑是他殺後再僞裝成自 
殺，但後來在屍醴上發現很多很淺的切傷，判斷是死者楢豫時造成的，所以最後 
才瞭解這件命案是自殺。 
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在水裡發現的屍體也曾經有這樣的倩形，一開始死者用刀子想要自殺，可是 
下手後發現自己還活著，結果就跳到附近的河裡。如同上個例子一般，由於他的 
屍體被發現時身邊有許多血跡，還引起騷動懷疑是不是他殺，但仔細檢查屍體後， 
發現身上的切傷没有一個是致命傷，因此無法引起大量失血，所以，最後才判斷 
是自殺。 

大雪紛飛的二月時期，某一天中午在停工的工地中發現一具少婦的屍體，厚 
重的外套上有被刀剌穿的痕跡，而且凶器就遺留在屍體身邊，於是，一時之間， 
殺人命案的種種傳說便滿城虱雨，甚至，某個/\•道雜誌還刊出變態者的種種行跡， 
但當把穿著外套的屍體運到解剖室之後，解開衣服一看，發現胸口有好幾個傷口， 
而且外套衣領下的脖子上，也有數個輕微的傷痕，這些傷痕都是平行的直線，没 
有一個傷及頸動脈，那麼，這些傷口就可以推測是死者在楢豫時造成的了。 

然而，雖然找到這樣的傷口，卻還不能判定死者是自殺。一般來說，自殺者 
在用刀子下手時，會避開衣物而直接剌在皮膺上，這件案子中，死者頸部的傷痕 
是被外套包裹著，刀子並不容易切開外套，如果是一般的自殺，應該會用手把衣 
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領掀開再動手，而且，死者頸部的傷痕並不是聚集在同一處，而是分佈在前頸部 
的左 右兩側，這也許可以解釋是死者在自殺時，分別用左右手交換著拿刀割自己 

吧！ • 

另外，胸口的傷也是在外套上剌入所造成的，這點也讓人懷疑，一般的情況 

應該是把厚重的外套脫下再剌；不過，仔細一想，當時是二月，當地氣溫達到零 
下十度以下，要人把外套脫下有點困難。因此，有可能是死者一開始並没想到用 

剌胸口的方式自殺，首先只是割傷頸部，但目的没有達成，於是換個地方再繼續 
自殺，如果是這樣的解釋，就有可能是穿著外套剌殺自己的胸部。 

還有一個地方有疑問，即死者胸口有五個傷痕，其中兩個貫穿肺部到達心臟， 
而且兩個都深及左心室，這兩個傷口中的任何一個都能造成眞正的死因，因此就 
有人認爲，有兩個致命傷便應該是他殺。其實，人類的心臟受到損傷後，不會在 
那一瞬間就斷氣，通常還能在一段時間内暫時活動，因此，這件命案應該是自殺 

造成的。 、 .. ： . - 

另有一個奇特的自殺案例：某個人被當作嫌犯抓到警察局裡，結果死在警局 
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的廁所裡面，他是用帶來的刮鬍刀割自己的脖子，身上也有猶豫時造成的皮肉傷。 
從現場來看確定是自殺，但他的頸動脈有切斷兩次的痕跡，也就是說，他在割下 
致命的一刀後，還有餘力再割下另一道深深的傷痕。 

. 這兩個致命傷不止切斷頸動脈而已，還造成脊椎骨上方的頸椎骨部分損傷。 
以前的一些舊法醫學裡有這樣的記載：「自殺者無法製造深及骨頭的傷口，頸部 
的切傷如果深達骨頭，就表示是他殺。」不過，現在的醫學已經證明，這種說法 
是不正確的。 

有了這種猶豫時產生的傷痕，首先可以考慮是不是自殺，但也不能忘記，他 
殺也可能造成同樣的傷害。東北地方的某個縣裡，就有這種例子，凶手用鈍器敲 
擊被害者的頭部，之後又拿刀子切左手的手腕，最後用鋸子鋸出傷口來放血，像 
這樣的情況就能做出類似猶豫時的傷痕。或者，凶手強迫被害者自己割腕，最後 
再用鈍器來給予致命的一擊，如此也能達到同樣的效果。 

由刀子造成的傷口中，就算没有猶豫時的傷痕，也不能說一定是他殺。某個 

久臥病床的青年用右手拿著小刀刺近自己的胸部，傷口只有一個，但卻深及心臟 
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致死。因此，大部分的自殺者身上都有猶豫時造成的小傷痕，但也有少部分如同 
這個例子一般，下了極大的決心而乾淨俐落的了結自己的生命。 

自衛的傷痕 

檢查屍體時，確定死因是外傷所引起，而且如果有發現自衛的傷痕，那麼這 
個外傷便是他人所造成，也就是說，極有可能是他殺。這個傷痕是在防禦他人侵 
害時所產生的，所以也稱之爲防禦傷。 

如果被害者失去意識，那麼當然就隨凶手任意宰割了，就算有意識，但只要 
身體被綁住，或者因某個理由使身體受到限制無法活動，也會有同樣的結果：不 
過，如果不是以上這些狀況，一般人在遭受他人攻擊時，有的會閃躱，有的則是 
想辦法把對方的武器搶過來保護自己，如吴只是轉身逃跑，那麼背部就會遭到攻 
擊受傷了。因逃跑造成的傷口只是一般的傷痕，前面已經討論過，在此不再多加 
說明。 
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爲了自衛所作出某些動作而受傷，這就是所謂的自衛傷。不必考慮現場環境， 
我們單從屍體檢查便能推測出死者當時的身體動作，所以如果身上的傷痕，和自 
衛動作時容易產生的傷痕有同樣的性質，就可以判定是自衛傷了。 

當受到刀子的攻擊時，想要用空手格擋，通常手會受到某種程度的損傷，而 
且，大部分的人都是習慣用右手，所以右手受傷的機率也相當大。另外，用手格 
擋攻擊時，.往往都是用手掌去抓對方的武器，所以手掌或手指側面就很容易受傷， 
當然，這些傷若不是切傷就是剌傷。 

人醴的肌肉死後便會收縮僵硬，那麼，手腕和手掌的肌肉自然也不例外。手 
掌的肌肉有控制手指彎屈的作用，相反的，手背則擁有控制手指伸直的肌肉，一 
般來說，手掌肌肉比手背肌肉發達，於是，人死後手指便會僵硬彎曲，變成握拳 
的姿勢 

由於刀刃引起的自衛傷大多發生在手掌裡，而死者也通常保持握拳的姿勢， 
如果硬要把手打開來檢查，很容易會把骨頭折斷，此時，其實有一種方法可以解 
決，只要動一點小手術就可以了。在手腕可以看到動脈和靜脈浮出的地方，靠近 
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小指的部位有幾條肌腱，這些肌腱便是連接手指的骨頭和收縮的肌肉，因此只要 
切開這幾條肌腱，屍體的手就能緩緩坦開，不會再保持彎曲的姿勢了。 

那麼，當手掌能夠張開之後，就可以仔細檢查是否有自衛傷。其實不僅可以 

■• 

檢查是否有自衛傷，被電死的屍體也能看到是否有電流斑的損傷，另外，溺死的 
屍體也往往會握著某樣東西，如果是握著河流岸邊的草，那麼就可以推斷死者在 

溺水時，還有生存意識想要抓住什麼爬上岸邊，也就是說，自殺的可能性就會降 
低，不過，這點也許會有人反對，因爲死者握著岸邊的草，即使是溺水，要這麼 

保持著身體僵硬而死，雖說不是不可能，但也非常少見，因此，溺死的屍體就算 
手中握著河岸的水草，也不能保證是死者掉落水中時就已經抓住的。 

. 話說回來，凶手在攻擊被害者時不一定會用刀，用棍棒等鈍器的情形也很多， 

一般來說，用鈍器作案時通常會敲擊被害者的頭部，被害者如果想用手去阻擋棍 
棒的攻擊，自己的手就很容易會擱在頭頂上，而且往往是兩隻手一起使用，那麼， 
被棍棒敲到之後，兩隻手的指甲便會引起撞擊傷，這種傷痕，也是一種自衛傷。 
因此，手掌的刀傷和手背的撞擊傷通常會被認爲是自衛傷，如果屍體上有這 
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類的傷痕，他殺的可能性就會提高，不過，這只是一種推測的依據，若要因此就 
確定是他殺，尚且言之過早。 

死後才產生的傷痕 

解剖屍體後仔細的檢查每一個傷痕，如果發現一個傷口是死者死後才造成的， 
恐怕會令人費疑猜吧！因爲自殺而死的屍體是不會動的，那麼這個傷是怎麼造成 
的？當然，屍體在運送時，或是解剖時會有某個程度的損傷，但如果這個可疑的 
傷口和直接死因有關係的話，又會是什麼樣的情形？ 

有些凶手在行凶之後，爲了擾亂偵查方向，會想辦法改變屍體的死亡特徵， 
例如，不希望死者的身分被查出來，以免凶手和死者的利害關係被識破，那麼就 
把死者的屍體毀容，或者是在指頭上加點傷痕，讓人找不到死者的指紋等，不過， 
這種在死者斷氣後才加上去的傷口，由於没有人體活著時的身體反應，所以和死 

者生前所產生的傷痕有很大的不同。 
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另外，爲了使屍體比較不容易被發現，與其整具屍體搬來搬去再丟棄，倒不 
如先鋸成數塊才動手，於是，有人便會把屍體的手腳鋸開來，這時候的屍體反應 
也和活著時不同。在二次大戰結束後没多久，發生了 一件殺夫命案，屍體被切成 

數塊丟到河裡，剛開始只找到部分的屍體，所以死者是誰，甚至於棄屍地點在哪 
裡，這些答案完全無法得知。就在這個時候，一個消息傳到了警方的耳朶裡。 

有人看到只有頭浮在河面上。這裡要先討論另一個問題，屍體的頭顱有没有 
可能浮上水面？ 一般都認爲頭顱很重，放到水裡應該會沉下去才對，如果是這樣， 
那麼看到人頭浮在水面的消息就是假的，警方便不必耗費人力去搜尋河川•，但如 
果可以浮起來，就必須要想盡辦法找到那顆人頭了。 

人體的比重，當肺裡吸滿空氣時比水輕一點點，完全吐出時便會比水重，這 
個常識在書中有詳細記載著。那麼有人會問，被割斷的人頭是不是應該會沉到水 
裡？人類的腦袋裡又没多少空氣。 

也許有人持相反的意見，腦部有許多脂肪組織，所以應該會浮到水面，不過 
這個說法馬上就被否定了，因爲實際解剖時，把腦的一部分放到水裡就沉下去， 
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所以腦部的脂肪不能讓頭浮起來；另外，有人認爲人體組織腐敗後會產生瓦斯之 

類的廢氣，所以應該可以浮起來，這點倒是没錯，被石頭砸死的人丟到水裡，幾 
天後的確會浮出水面，不過，只有頭的話是否也是同樣的情形呢？ 

不管怎麼樣，我們在解剖一些身分不明而且已經死了相當時間的溺死者時， 
特意把頭切下來放到水裡去看看，暫且不論這樣是否犯了毀屍罪，但實驗結果證 
實組織敗壞的頭顱可以浮出水面。 

不過，那顆實際案件的被害者人頭在別的地方被尋獲，結果剛開始說看到頭 
浮在河面的消息，果然只是一件誤傳而已。 

有的時候，凶手殺害被害者後，會想辦法造成一個被害者自殺的假象。曾有 
過一件命案便是如此，一件自殺事件發生後經過了十五年，後來才發現是他殺， 
然而法律追訴時效已過，已經不能把凶手繩之以法。凶手把被害者殺害之後，搬 
到鐵路上讓火車輾過僞裝是自殺，這個時候所造成的傷害，當然也和死者活著時 
的身體反應不同，可惜的是，當時的醫學科技還不夠發達，不能及早發現 這件事 

o 
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相反的，有人爲了顧及顏面， K 希望親朋好友知道自己身邊的人自殺，反而 

想辦法僞裝他殺的事實。譬如，在服用安眠藥過量的屍體上加上一些刀痕，或者 
是假裝成被強盜殺害的樣子，像這樣的極端想法也不是完全没有。同樣的，這些 

後來才加上的傷口，也没有死者活著時的身體反應。 

看 ^ 

沒有外傷的屍體 

不管是自殺或他殺，身上不一定會有外傷，所以，因窒息或中毒而死的案件 
中，也有自殺和他殺的分別。 

且不論用手指壓迫頸部的掐死，勒死大部分是他殺，但自殺的可能性也不是 
没有。吊死大部分是自殺，但也有人在殺害被害者之後，再用繩子吊起死者僞裝 

成自殺的情況。. . ： 

如果是被他人勒死，被害者在受到壓迫的瞬間並不會失去意識，應該會想辦 
法解開被勒住的部位，那麼當出現和勒痕有直角的輕微擦傷，就有可能是他殺了。 
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如果是溺死，單從屍體上没辦法區別是自殺或他殺，因爲不管是游泳時的溺 

水，或是自己跳入水裡自殺，甚至被別人壓到水裡淹死的情況，屍體上的徵狀是 
兀全一樣的，，所以没辦法去判斷死者當時溺斃的情形。 

因中毒死亡的狀況也一樣。以前有很多描述下毒殺人的故事，但實際上並不 
是這麼簡單，因爲大部分的毒藥都有剌激性的臭味，而且要毒死人必須用相當大 
的藥量，凶手要能一一確定這些情況不讓被害者發現，並不是一件簡單的事。 

以前發生過用没有味道的毒藥摻在食物裡毒殺的案件。拿破崙被流放到聖赫 
勒拿島時，一八一七年開始胃就不舒服，最後在一八二一年的五月死亡，當時解 
剖認爲是得了胃癌，但最近檢查當時留下來的頭髮後，發現有大量的砒霜，也就 
是說，拿破崙是中毒而死的，但那是因自殺的目的而服用，或是被他人下毒，從 
屍體來看，就没辦法得到結論。 
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驟死者和家屬的心理 

曾經有這樣的案例發生過：家族裡有人突然死去，站在家人的立場來看，當 
然不希望死者是自殺，同時也希望所有的人都是同樣的想法。有倨擁有相當名氣 
的學者去了美國，後來因身體健康不適回到國内，他到醫院去檢査失眠疰和視力 
衰退，醫浣回答是因爲精神過度勞累引起的中心性網膜炎，只要靜養就能恢復了， 
學者心想不是大病就没放在心上，一段日子後視力衰退到幾乎看不到任何東西， 
這個不安結果更讓他的失眠症越來越嚴重 U 

後來，他被發現死在床上，枕頭邊擺著幾瓶空的安眠藥，全部的藥量足以致 
命，從屍體來看也確定是安眠藥中毒的徵狀。我去死者生前求診的醫院瞭解病 •! 

之後，途中又到另一間醫院去尋問意見，後來的醫生告訴我 ：• 死者的病不容易 
治療，有可能會引起失明。」，但究竟是哪一個醫師的診斷才是對的，没有檢查 

死者的眼球就没辦法瞭解。 
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接著，我到了死者家裡，他的年輕妻子和年老的母親都一致認爲，死者絕對 
不是自殺，只是不小心服用安眠藥過量而已。以下是他們的話： 「我 兒子(或者 

我丈夫)就算是失明或没辦法再繼續工作，也絕對不會走上自殺的路。」 

從第三者的立場來看，死者的心理想要自殺並不奇怪，然而，從未過量服食 
安眠藥的人卻突然因大量的安眠藥致死也令人懷疑，不過，我們只從屍體的檢查 
就想要判斷死者當時的心理，到底是自殺抑或不小心過量服食，實在是件不可能 
的事 C 

家人不希望死者是自殺的理由裎，涂了保險賠償金和退休金以外，有的人還 
會顧忌戶口謄本裡要記上自殺的事項，其實這是誤解，戶口謄本裡只會塡上死亡 
的地點，至於是病死的或是自殺，就完全不會提到了。 

法醫學者常常被認爲可以從屍體上的資料得知死者是自殺或他殺，但事實上， 
只從屍體的資料是不可能的，這時候，反而是命案發生或屍體被發現的現場，才 
有比較大的參考價値。 

有的屍體被發現時臉上會蓋著布，這種情況在親屬間的凶殺案發生時偶爾可 
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見，不過就算是自殺，有的死者也不想讓別人看到自己死後的臉。 

另外，有的死者會用腰帶之類的東西綁住自己的雙腳，這在女性自殺時比較 
容易出現，理由是死後不想被別人看到自己弄亂的裙子。曾經發生一件案例，屍 
體上就有這樣 的徵狀。在這件命案中，兩名被告已經被確定判刑，律師要求上訴， 
控訴死者的家人才是眞正的犯人，結果反而被告名譽毀謗。 

從判決書發表的資料來看，死者是斷了 一隻手的女性，死亡時臉上蓋著白布， 
死因是被勒頸致死，而且雙腿還被綁住。從屍體上的檢查不能否定死者勒 死自己 
的可能，在漫長的法庭辯論中也曾討論過這個問題，但如果眞是死者勒死自己， 
那麼是誰把屍體的姿勢擺瞍後來被發現的樣子？這個矛盾到現在還沒有一個眞正 

的答案。 

我在舊書店裡找到一本名爲《醫家斷訟學> 的法醫學書刊，出版日期是一 A 
八 o 年，裎面記載： 

「自 己勒死自己的情形非常少見，但在某些特別的狀況之下，也不是不可能的 事。 
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……如果有人決定要採用這種方式來自殺，只要把繩子纒住自己的頸部，一端鄉在固定 
的位置，用自己的體重來加壓，就可以成功的壓迫氣管，這種方法就如同上吊，並不是 
困難的事。」 

根據以上所說，那麼只有一隻手的人也可以勒死自己了。同樣的記載，在現 
今的法醫學書裡也可以找得到，看來超過一百年以前的覲察，只要是正確的，也 
可以適用於今天的社會 C 
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第4章受傷的時問 


問題在哪裡 

現在我們面前有一具屍體，屍體上有外傷，也確定這個外傷是致命的死因， 
同時，找到的凶器和傷痕也相吻合，那麼，還有什麼疑問需要解決呢？其實，我 
們還要推測受傷到死亡中花了多少時間，另外，如果屍體上有兩個以上的傷痕， 
哪一個是新的傷，哪一個是舊的傷，我們也要加以判斷 e 

這裡有個實例：某個城市裡發生毆打事件，當事人之一的中年男子後來酒醉 
倒在 路邊，送到醫院後一直没有恢復意識，過了十天終於 K 治死亡。解剖之後， 
頭部發現有撞擊傷，右邊的硬膜下有出血，因此引發腦部壓迫而致死；另外，腰 
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部右側也有撞擊傷，肌肉内產生出血，肌肉組織也發生異變，很明顯的，這是被 
鞋子踢到造成的。 

和死者爭吵的嫌犯馬上就被逮捕，但經過檢察官詢問之後，決定不加以起訴， 
因爲在死者與嫌犯發生口角的一個小時前，原本就喝醉的死者在家裡跌倒過，目 
擊者曾看到死者撫著頭部說疼，所以可以說明嫌犯是無辜的。後來有人問我，在 

家裡跌倒和一個小時後在路上跌倒，哪一個才是眞正的死因？其實，這兩個傷口 

幾乎是同時間發生，以現在的醫學，没辦法去分辨十天前幾乎司時間造成的傷痕。 

有時候，已經死亡的屍體上還會有別的傷痕，就好比前面曾舉過的例子，遭 

殺害的屍體被擺在鐵路上讓火車輾過去，這種僞裝成自殺的方法，如果能證明後 

來的傷口是死後才加上去的，便能夠將凶手繩之以法。 

因此，在檢查屍體的時候，有必要判斷受傷和死亡時間的相互關係，也就是 

說，受傷時人體會作出什麼樣的反應，這個反應就可以判別傷口是否爲眞正的死 
因 o 

前面曾舉過的例子中，有一個自殺後還把凶器藏到衣櫃裡的女性，像這樣的 
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行動能力是否有可能會發生，也和現在要討論的問題有關係。 

化膿的傷口 

檢查傷口時，有時會發現傷口已經化膿，傷口四周紅腫，並且會流出噁心的 

黃色分泌物，這個黃色分泌物也就是俗稱的膿。受傷後要變成這樣的狀態，少說 
也要半天以上，因爲膿的產生是由傷口進人的細菌和白血球組合而成，白血球爲 

了诅止鏈球菌或葡萄球菌等的繁殖，會包圍細菌流出體外而死，因此，膿的主要 
或份便是死亡的白血球，而這個身體的作用，也需要相當的時間才能完成。 

病理學裡稱這種狀況爲化膿性發炎，從顯微鏡裡來看，眞皮和皮下的脂肪組 
織裡聚集著大量的白血球，而且其中不只是這種有形狀的細胞，還包含著液體成 
份的淋巴，而受傷部位的組織球細胞，同時也加入和細菌的戰鬥；另外，微血管 
會擴張，血液也聚集得比正常時還多，也就是說，這時候的傷口，已經發生了異 
常的變化。像這樣的徵狀，並不一定只在受了外傷，由外界侵入細菌時才會發生。 
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如果是因鈍器打擊造成的撞擊傷，皮下組織出血之後，流出的血液對該部位 
的組織來說，會被視爲外來的細菌，因此白血球也會出動企圖排除這個危機，於 
是，表面看來會變成黑青的顏色，切開後便能發現皮下出血 C 所以，這個現象不 
止能夠判別傷口是否爲撞擊傷，用組織學的方式來檢査，還可以判斷死者是受到 
撞擊後馬上死亡，抑或經過了一段時間才斷氣 C 

白血球不但在受傷的組織裡會出現，連微血管裡也能看到它們的裡跡。白血 
球就像阿米巴變形蟲一樣獨立自主活動，當血管壁受到損傷，它^便會蜂擁而上， 
嘗試著把受傷的血管壁封閉起來，以防血液繼績流失，同時，受傷部 ; 4的組織也 
出動白血球，開始進行殲滅細菌的任務。因此，在屍體上如果能夠找到這樣的現 
象，就可以證明這個傷口是在死者活著時造成的。 

我們也曾看過肺裡含有血液的情況，除了肺部直接受到刀刃剌傷以外，頭部 

受到撞擊導致鼻内出血•.血液通過氣管流到肺部也有可能發生。肺的主要構造部 
分是肺泡，從氣管吸人的空氣最後會到達這裡，然後透過極薄的肺泡壁，舆微血 

管内的血液作交換氧氣的動作 C 那麽，當這些本來只允許空氣出入的肺泡裡，流 
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人血液後便會產生特別的反應，接著，肺泡壁裡的特殊細胞出動，企圖把紅血球 

包圍起來。如果能找到屍體内有這樣的現象，也可以證實死者不是受傷後馬上死 
亡，而是經過數小時後才斷氣 C 

如果是腦部出血，也就是腦挫傷的話，由於没有白血球可以運用，因此腦部 
也會出動某種特殊細胞來處理紅血球，所以，只要發現受傷的部位有這種特殊細 
胞的反應，便表示死者在受傷後還能存活一段時間。 

■有時候也會出現發炎範圍很廣的徵狀。在人體的胸腔和腹腔裡，和肺或胃腸 
接觸的部分稱之爲胸膜或腹膜，如果這些地方出現化膿性發炎，便會導致胸膜炎 
或腹膜炎。以前經常發生因盲腸炎延誤治療致死的情形，這是因爲化腠的盲腸破 
T 之後，導致腹膜發炎所引起的，現在由於抗生素相當發達，所以這種現象已經 
很少發生了。 

不過，有的胸口或腹部受到剌傷的屍體裡，解剖後也會發現胸腔或腹腔堆積 
著許多膿液，如果是由外傷引起的，至少需要一天以上的時間，這也是判斷死亡 
時間的依據。然而，引發胸膜炎和腹膜炎的原因並不一定是外傷、或者是肺或腸 
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胃内部的感染，還有另一種原因也會造成同樣的效果，只不過，現在已經很少見 
了，這個原因就是結核性的胸膜炎或腹膜炎，解剖之後，只要用肉眼來觀察，多 
半就能分辨出來了。 

如同胸膜和腹膜一般，人體中還有包著腦的髓膜，以及包著心臟的心膜等， 
這些地方也和其他部位一樣，由外傷引起的發炎必須經過一段時間才行 e 

我想每個人多少都有這樣的經驗，小時候額頭被敲出一個包，或是身體的某 
個部 ; ±被撞到後黑青了 一塊，這些都是皮下出血，然後過了幾天，顏色便會逐漸 
轉變。所以，如果屍體上的瘀血變成綠色或黃褐色，就表示死者受傷後還活了好 
幾天。瘀血會變色，是因爲組織球呑了紅血球之後，紅血球内的血紅蛋白，便會 
逐漸轉變成不同性質的含鐵血黃素。 . 

傷口以外部分的變化 

當我們在檢查一具屍體時，不能只觀察受傷的部位，即使是同樣的臟器裡， 
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從傷口較遠的地方或其他的臟器上，有時候也能得知死亡的時間 C 

曾經有一具肝臟受到剌傷的屍體，我們用顯微鏡觀看周圍的組織時，發現每 
一個肝細胞都發生變化的現象，細胞核遭到破壞，不但轉變成細胞質，連染色體 
的排列方式也不一樣了，這種退化性變化的壞死現象，是因爲被害者還活著時， 
身體的一部分没有得到血液的供應，或者是因爲某個原因，使身體的某個部位無 
法維持王常的運作，換旬話說，被害者在受傷後，還存活著一段時間。 

當解剖一具大血管被切斷的屍體時，心臟裡的血液比平常還要稀薄，如果用 
各種檢查方式來測量，當然可以提出一個稀薄的數據，但總而言之，如果看起來 
就像是水一樣的話，就表示死者不是一次流失大量血液而死，而是活了一段時間， 
逐漸失血才斷氣的。 

人類的身體有一個機能，便是當出現某種異常變化時，人體會自動想辦法調 
節維持正常的狀態。如果發生大量的出血，就量來說，脾臟和骨髓會開始浦給血 
球的不足，但數量極少，遠不及全身皮下組織動員來補充水份的速度，因此，血 
液中的水份大量湧進，血液就顯得如同水一樣稀薄，當然這種現象在人受傷後馬 
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上死亡就不會發生，所以這也是判斷死亡時間的一項憑據。 

臟器裡有一個稱爲副腎的内分泌器官，它的位置在左右腎臟的兩側，體積雖 
小，卻是維持生命不可或缺的重要器官，它負責輸送控制交感神經和心臟機能的 
腎上腺素，也負責運送各種皮質荷爾蒙到血液之中。當人體發生危急的狀態時， 
副腎便會急速動員皮質荷爾蒙，因此，當用顯微鏡觀看屍體的副腎時，如果發現 
副腎的皮質脂肪大量減少，就表示副腎曾經急速分泌過荷爾蒙，當然，這也是死 

亡時間的一種依據。 

脾臟也是個很特別的器官，它本身是個血液的儲藏室，負責調節血液的循環 
量，並且處理老舊的血球，但如果把它取下來，似乎對人體又没什麼影響。這個 
組織裡有一種白血球，它是稱爲曙紅的酸性色素顆粒，這種嗜酸性白血球的數量， 
便會根遽受傷後的時間而有所變化。 

在手腳發生骨折的屍體上，用組織學的方式來檢查肺部可以找到一個有趣的 
現象。前面曾經討論過，肺泡中的微血管若有太多的脂肪堆積，便會出現脂肪栓 
塞的情形，那麼屍體上如果有這樣的徵狀，就表示骨折發生時，至少脂肪從血液 
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流到肺部的這段時間内，心臟還保持著運作，也就是說人還活著 C 脂肪不只是可 
以從骨頭流出，皮下的脂肪組織如果受到強烈的撞擊，乜會流入血洩之中，最後 

達到肺部造成同樣的效果。 

構成人體的細胞裡，要說有比較特別的東西，大概就是10胞核了。骨髓組織 

裡有種非常畸型的細胞，一般稱爲骨髓巨大細胞，比起其他細胞還大，細胞核也 
相當的巨大。如果這種細胞流入血液中到達肺部，便會造成細胞核阻塞，發生原 

因除了骨折以外，其他疾病也有可能造成。 

像這種物體在人體之中的移動，通常是藉白血液噂輸來達成的，同時這也是 

證明人還活著的一個依據，然而，還有另一種移動的管道，人體中除了血管系統 
之外，尚有一個淋巴系統，這個管道是從細胞與細胞之間的空隙開始，經過淋巴 
管到四周的淋巴腺，最後抵達靜脈管。因此，當出現撞擊傷之類的皮下出血後， 
流出血管的部分血液透過淋巴管進入淋巴腺，於是淋巴腺裡的細胞便會進行排除 
紅血球的行動。這種現象也可以表示死者受傷之後，還能維持一段時間的生命跡 
象。 
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裂開的傷口、乾枯的擦傷： 

不管是什麼種類的傷口，通常都會造成表皮破裂的現象。人體皮膚的組織裡， 
主要的眞皮部分大多是纖維所構成，這些纖維除了膠原結合組織纖維之外，還包 
括著彈力纖維，其作用是爲了能夠抗衡體内的壓力而收縮，因此也可以說，人體 

就像是被一層薄薄的塑膠膜包起來一樣。 

那麼，當皮膚被切開的時候，由於周圍的組織收縮，被切開的部位就會裂成 
一個大開口，不過，人死後結合組織也會開始鬆散，所以死後一段時間才產生的 
傷口，就不會出現傷口迸裂的現象。這也是判斷傷痕是否爲死後才造成的依據， 
但是，這種組織緊張的人體反應，和心 臟 跳動或呼吸運動的情況不同，它並不 #I 
在死亡的瞬間就消失，因此，如果是死後没多久的屍體，可能也會出現和活著時 
相同的反應。 

擦傷是一種不會迸裂出開口的損傷，它是表皮或眞皮受損所造成的，如果呈 
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現出來的顏色是暗紅色或暗褐色，而且比周圍的皮膚還要乾硬，那麼可以判定這 
是活著時產生的損傷。覆蓋著人體表面的角質層是由失去細胞核的上皮細胞所組 

成，能夠防亡人體内部水份被蒸發，因此當眞皮組織發生擦傷的現象時，内部的 
水份自然就會蒸發而變得乾燥。 

眞皮内部有微血管，所以表皮釔落也會造成微血管的受損，擦傷所形成的紅 
褐色便是血液的顏色。而會產生硬塊的狀態，和西方人常用的羊皮紙很像，也就 
是製造皮革的原理相同，不過我們平常很少在用這類的製品，所以只能去揣測其 
中的奧妙。 

屍體上的傷痕有時也會又乾又硬，但如果損傷的部位不是在屍斑上，由於不 
會受到血液的滲透，所以顏色並不會產生變化，通常只有淡黃褐色而已，這種現 
象和死者活著時造成的損傷不一樣。但是，如果是受傷同時死亡的話，也會有同 
樣的徵狀：另外，屍體所在的環境如果太潮濕，也不容易分辨損傷是死前還是死 
後造成的，以前曾經有一具受到擦傷的屍體，從水中拖上來時没發現擦傷，一直 
到把屍體弄乾之後，在解剖中才找到有這樣的損傷。 
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有出血的損傷 

檢查發現屍體的現場時，如果有血跡四濺的狀況，那麼屍體上的傷口，大概 
就是死者還活著時造成的，這是因爲死者的某個動脈被切斷之後，心臟產生的壓 
力讓 血液從傷口噴出體外，如果當時心臟已經停止了，就不會有這樣的情形。 
因此，暫且不論現場和死者身上的血跡，就算只看屍體本身，只要確定傷口 

上有出血現象，就能判斷這個傷口是在死者斷氣之前造成的。 

傷口會出血，是由於血管被切斷，心臟還持續不斷運動，使血液源源不絕的 
湧進，接著從被切斷的血管流出體外所造成的，因此，如果是動脈受損，血液就 
會如同水槍一般的噴出，而且血液還會滲透其周圍的組織，所以，即使是用銳利 
的凶器所造成的剌傷或切傷，用顯微鏡看也可以發現眞皮組織内部、皮下組織、 
脂肪組織裡有被血液滲透的現象。如果切斷的部位是皮下組織内比較大的血管， 
那麼血液除了從傷口流出體外，還會堆積在皮下組織裡面。 
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用純器造成的挫傷和裂傷也會產生傷口，如果被害者還活著，當然也會從傷 
口流捏岀血液，這時候的損傷不只是傷口部位的組織被破壞而已，周圍的組織也 

多少會受裡到損傷，那麼血液便不只出現在傷口，連附近受到損傷的部位也會有 
出血現象。因裡此，如果把手術刀切進這個地方，就能很清楚看到組織出血的情 
形 C 

有時候，傷口雖然 Q 大，但出血的量卻不是很多，這種狀況通常發生在交通 
事故的剝皮傷或稅皮傷。由於大血管並未受到嚴重損傷，所以傷口雖大，流出的 
血液卻没有很多。 

像撞擊傷這種没有傷口的損傷裡，如果在皮下組織或眞皮組織、甚至肌肉當 
中有發現出血的話，那麼可以判定這是死者在活著時受到的損傷。但如果是在屍 
斑裡有這樣的情形，從表面的檢查就不容易加以判別，必須用手術刀切開來看才 

行，如果組織内的凝血不會流出，那就是死前受到的損傷；相反的，如果是血液 
存留在血管裡的屍斑，切開後便可以輕易的取出，這表示傷口不是死者斷氣前造 

成的。這種方式說起來相當簡單，但是偶爾也會有很難去判定結果的情況。 
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曾經出現過吊死後很久才被發現的屍體，由於死者長久保持著站立的姿勢， 
所以兩腿都產生相當嚴重的屍斑。仔細一看，小腿有很小的傷口，傷口還有出血 
的現象，這是 由於死者被螞蟻咬食，血管受傷後流血造成的。一般來說，血液流 
動是因爲心臟運作的關係，但這個例子卻是由於血管内血液的重量產生壓力，結 

果竟然也能使血液流出體外。 

出血現象必須依靠心臟跳動才能發生，而且也受到壓迫血管周圍組織的壓力 

所影響。大部分的人都有被鐵鎚敲到手指的經驗，當被打到時，指甲的顏色並不 
會有什麼變化，但經過幾分鐘之後，就會變成紫黑色，這是因爲血液要滲進密合 

的指甲組織裡，必須花費相當時間的關係。 

在頭蓋骨内側和密合的硬腦膜中間，如果產生出血便會致命，這種情況也是 

因爲組織内不斷滲進血液，經過數小時最後演變成腦壓迫症。詳細内容在前面已 
經討論過，在此不再贅述。 
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漁村事件 

某年的三月，面對北邊海面的一個漁村發生火災，由於村民大部分都出海捕 

魚，所以參與救火的消防隊人單勢薄，經過一段時間才把火勢撲滅。被害者其中 
有兩名是相依爲命的老夫婦，他們都被人敲擊頭部，老婆婆傷勢較重被送往醫院， 

老先生向警方訴說事件經過，才知道這件火災是人爲縱火。 

根據老先生的描述，當天有個村裡的青年到老夫婦家中要錢，老夫婦不肯， 

青年便拿著木棍毆打兩名老人，接著又從火爐裡取出火苗放火，然後，青年就逃 
走了。 

老婆婆後來康復了，可是老先生没多久便感到頭痛，失去意識之後送醫急救， 
兩個星期後還是回天乏術死亡，解剖結果確認死因是硬腦膜外出血，也就是說， 

死者在意識清楚時腦部不斷受到血液的加壓，最後腦部受到壓迫而致命，但是， 
凶器卻無法確定，傷口是木棍敲擊造成的、還是被燃燒中的房屋建材撞擊，甚至 
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是否爲被害時逃出後跌倒所產生，這些疑問由於死者受傷後得了逆行性健忘症， 
没辦法想起當時的情形，再加上死者没多久就死亡了，所以很難去判定死因爲何。 

結果死因被認定是骨折，而且是鈍器所造成的撞擊傷。後來逃逸的嫌犯在十 
天後抓到，法院初審判決無期徒刑，被告雖然上訴，但最高法院結果仍然維持原 
判。這個事件中有關於頭部受到外力後的種種現象，以及死者屍體上出現的徵狀， 
都有許多耐人尋味的問題。 

人體中比較不密合的組織容易出血，像手背和腳板，從表面就可以輕易使皮 
膚鬆動的部分，由於組織接合比較鬆散，所以小血管斷裂也會出現大量的失血。 

然而，人體中也有血管分佈較少的部位，如臀部的皮下組織，這種有一定厚 
度的脂肪組織中，原本血管就不多，其中所含的血液也很少，因此即使切開也不 
會有太多的血液流失；但是，臉部就不同了，輕微的撞擊就有可能造成嚴重的皮 

下出血，而且流失的速度也相當驚人。 

像這種會產生出血的損傷，不用說當然是被害者死前遭受外力造成的，而死 
者受傷後活得越久，出血的情況就會越嚴重：不過，千萬不要忘記，必須配合許 
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多的條件，才能達到這樣的結果。 

沒有出血的損傷 

不管是人體外面的傷痕，或者是内部組織裡的損傷，只要確認有出血現象， 
就可以判定是死者生前受到的傷害；然而，偶爾也會有一些没有出血的傷口，這 
些傷痕可以說全部都是死後才造成的。 

回頭看看出血現象是如何產生的 C 首先是血管受到傷害，其次是被害者的心 
臟必須保持運動，這個運動的時間並不是死亡的那一瞬間，還要考慮到時間經過 
的要素，我們從屍體上所認定的出血標準，必須是心臟在被害者受傷後，還能保 
持一定時間的運作才行。 

理論上，假設我們把組織内的一條微血管切斷，在那一瞬間血液並不會流出， 
即使用顯微鏡來看，血管外也没有任何紅血球，但經過了幾分之一秒之後，就能 
看到血液流出來了，這是因爲心臟把血液送到傷口的動作，和時間的經過有著很 
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大的關係。 

只要傷口深及眞皮以下的組織， 
多少都會傷及微血管，因此微血管内 
的血液自然就會流出體外，但是，如 
果同時間因爲某個原因使心臟停止跳 
動，或者心臟和傷口中間又出現了另 
外一個大動脈損傷，那麼血壓就影響 
不到原來受傷的部位，血液也不會再 
流到這個地方了。 

如果是没有表面傷口的撞擊傷，微血管破裂的部位會產生出血，但這時候的 




出血則會因表靣組織封閉而產生壓力 


般的損傷會使血壓降低，但這種出血現 


象則是相反，微血管内的壓力本來就低，雖然不像大靜脈，但比起動脈來說，只 
有不到五分之一的血壓，那麼即使血液在傳輸途中受到撞擊的損傷，也不會有很 


明顯的出血現象，流失的 In 液只限於斷裂血管附近的部位，其原因就是因爲 ItL 壓 
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不足的關係。 

但是，如果受傷的不是微血管，而是比較大的靜脈，那麼情況就不一樣了。 
指甲裡有靜脈這件事前面曾經談過，它們即使不會受到心臟加壓的作用，大靜脈 
裡的血量也比微血管中還少，所以血液自然會滲到其周圍的組織。 

像這種受傷卻没有明顯出血的情形，實際的狀況和理論上有多少差別呢？如 
果有機會發生，大概首先會想到交通事故，高速的火車輾過鐵路上的人體，全部 
只需要極短的時間就可以造成這樣的結果。譬如，時速六十公里的火車壓過一個 
身高一百六十公分的人，所需的時間不到 o •一秒鐘。 

再則，所謂心臟產生的壓力，我們可以看成是人體的脈搏，也就是差不多一 
分鐘六十至八十次左右，那麼兩個脈搏之間可以有多少個 o •一秒鐘？因此，受 
傷的同時，如果心臟受到撞擊使周圍的大動脈受損，那麼其他的損傷就有可能不 
會發生嚴重出血了。 

因此，如果有明顯的出血現象，就可以判定該傷口是被害者斷氣前 pf 受到的 
損傷；不過，如果不是，也不能說是被害者死後才造成的。 
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焼焦的屍體 

曾經有一具屍體被發現在火災的灰燼之中，這種倩況，難免會讓人懷疑是凶 
手爲了湮滅證據造成的。 

一八八五年出版的 <檢屍法> 一書中曾記載： 

-活人被燒死時，其口鼻必定會吸入炭灰，這是由於死者在大中仍需保持呼吸所 
致，且蟯傷部位也必然伴隨著水泡 ••相 反的，若是把死屍投入火中，死者 约口彝 不會有 
炭灰，且燒傷部位亦無水泡產生 C 」 

這些記載在今天仍可適用，我們在解剖時確實會在死者的氣道上發現炭灰， 
不過發現的東西不只如此，由於吸入高熱的空氣，在組織學上的檢査可以找到氣 

管粘膜的變化，而火災中所吸人的一氧化碳，也會造成血液中一氧化碳血紅蛋白 
的產生 C • 
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人體表面的水泡，是人體活著時對高熱所產生的一種自然反應，裡面除了含 
有某個濃度的蛋白質 ，也會有白血球的存在，如果周圍更因爲充血而呈現 r 色的 

輪廓，那麼就可以確定是死者斷氣前所造成的了。 

不管是什麼樣的狀況，發現屍體的現場都必須要加以詳細的檢查。以前曾提 

到的《檢屍弁疑》一書中也有這樣的記載： 

「陳屍 現場下若無灰燼，即是死後才被放火毀屍。」 

這個說法非常有趣。一般來說，當人們發現火災開始逃生時，四周的空氣已 
經充 滿著大量的一氧化碳，那麼等到人失去意識倒地之後，火勢焚燒到人體，人 
體下的地板也會有燃燒後的灰燼；相對的，如果是先遭到殺害再點火，那麼人體 
和地板的接觸面就没有空氣，没有空氣的部分就無法燃燒，自然也就不會有灰燼 

的產生了。 
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第5章死後經過的時問 


屍體現象 

命案發生的時候，且不論當時有多少人在現場，被害者的屍體被人發現之後， 
首先會想到的問題是死者死了多久’也就是死者何時遇害，如果死者是被害後當 

場死亡，那麽凶手當時也必定在現場，因此警方就會鎖定幾個有嫌疑的人開始調 
查，如果確定這些嫌犯當時不在場，那麼這些人就擁有了不在場證明。 

當然被害者遇害之後，並不一定會當場死亡，恨據不同的傷害，可能會延遲 
數十分鐘或數小時後才斷氣，像腦外傷’受傷後表面看來並無大礙，但時間一久 
便會逐漸喪失意識而致命，像這樣的情況還能在尚有意識之前向別人訴說事件發 
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生的經過，但如果是受傷後即刻死亡的話，就没辦法從死人身上得到任何線索了。 

人體從出生到死亡，不管是呼吸運作、心臟跳動、甚至是每一個細胞裡的種 
種化學性變化，都有著極度複雜的生命現象，但只要人體一死亡，原本進行的生 
命現象就全部停止，變成一個單純的物體，所以只會有物理性和化學性的變化而 
已。地球上自從有生命誕生到現在，無論是動物或植物，其數量可說是無限多， 
但這些死後的生命體並不會把地球表面完全覆蓋，就是因爲死後的生物會經歷物 
理性和化學性的變化，甚至是其他生物再加以處理，才能從這個世界完全消失不 

見。 

出現在屍體上的種種現象是屍體現象，而在屍體上產生的變化我們稱爲死後 
變化，這種變化大多是死後隨著時間經過而進行，當然，變化的程度也會根據屍 
體的場所而有所不同，但是我們仍然可以由屍體現象的進行方式和死後變化的程 
度，推斷出被害者死後大概經過多少時間，那麼，配合這個時間與現場發現的種 
種證據，便能推測實際的死亡時間或命案是何時發生的。 
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冰冷的屍體 

即使不是醫師或護士，相信很多人也有過接觸屍體的經驗，譬如說親人去世， 
如果有摸過死去的親人，就會發現屍體的溫度極低。要說溫度有多低，必須要看 

屍體死去了多久才能判定。 

除了人類以外，鳥類和哺乳類動物在寒冬或炎夏當中，也能保持一定的體溫。 
我們在測量體溫時，很常用溫度計放在腋下的皮膚上，這裡的溫度每個人都不太 
一樣 ，早上和傍晚也稍有不同，不過大致上都保持在三十六點五度上下，因此， 

如果量出來的溫度高於三十七度，就表示這個人發燒了。 

人體爲了生存必須攝取食物，伴隨著呼吸作用產生的氧份，體内組織與細胞 

中就持續不斷地燃燒這些食物，這時所產生的能源便能使肌肉運動、感覺事物、 
思考、消化 食物等，轉化成維持各種複雜生命現象的原動力。能源的一部分會轉 
化成熱能，這個熱能就是用來維持體溫，而人體中產生的熱能主要來自肌肉，其 
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次爲肝臟、心臟、腎臟及其他的器官。另一方面，熱能會不斷的向外界發散，這 
是因爲腦中的某個體溫調節中樞作用的關係，爲了保持體内一定的溫度，才能讓 
我們身體内的器官在最佳的狀態下繼續保持運作。 

那麼，當人體死亡之後，肌肉和肝臟等的機能也停止了，就好比拔掉電熱氣 
的插頭一樣，體内產生熱能的地方也不再提供新的熱量。嚴格來說，死後人體組 
織内會產生許多化學變化，這些變化也能發出極微小的熱能，但由於這些熱能太 
少，•所以無法支撐全身的體溫。 

熱源消失之後，接下來就是散熱，而且這些熱是直接向接觸人體的東西散發 
出去。接觸人體最廣範的就是空氣，空氣有對流作用，因此冷空氣便會不斷地奪 
取人體中的熱能。有時候還會有其他因素使體溫加速喪失，我們在平常流汗時會 
喪失大量的熱蒸發，連呼吸也會造成熱量消費，雖然這些狀況在死後便不會發生， 
但是如果屍體暴露在雨水之中，就會產生和流汗時的熱蒸發同樣的效果，體溫也 
就更快速的降低。 

我們在檢查屍體時，首先會測量屍體的體溫，不過測量的部位不是腋下的皮 
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膚，而是把溫度計插入肛門測量直腸的溫度，這是因爲人體表面的溫度很容易下 

降，溫度計插進直腸中測量會比較準確。 • 

此外，我們所使用的溫度計並不是一般的水銀溫度計，而是能感應電氣的熱 

變阻器半導體，因此除了測量溫度以外，還能檢查屍體内殘留的電力。如果把熱 
變阻器裝置在針筒上，不僅能插入直腸，更能簡單的測量腦、肝臟、腎臟等的溫 

度；另外，如果要解剖，就不需要使用這些器材了，因爲解剖後臟器的溫度馬上 

0 

就下降，無法得到一個準確的數字，所以，我們要檢查屍體的溫度時，一定要在 

屍體解剖之前實施。. 

現在我們有一種可以算出死後時間和屍體溫度的關係表，除了直腸專用的， 

也有各種臟器的關係表可以利用。例如，直腸的溫度是二十八度，比起正常人的 
三十七度還低了九度，那麼從表上來看，就可以知道九度的溫差表示死後十二小 
時，那麼我們便能判定，死者是十二個小時以前遇害的了 C 

話雖如此，實際的情形卻没這麼簡單，由於各種外在環境的因素，體溫下降 
的方式也有所不同，如夏天時體溫比較不容易下降，冬天時屍體一下子就冰冷了， 
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總之，體溫到最後會變成和周圍環境的溫度相同，而且就算配合時間經過的比例， 
也非呈直線下降的方式，經過一段時間的屍體，其體溫和環境之間的溫度差越大， 
這種情況也就越明顯，所以死後没多久屍體會快速散熱，後來根據時間的流逝， 
體溫喪失的速度反而會逐漸變慢，因此，我們測量溫度不能只量一次，必須經過 
一段時間後再量第二次，才能利用其中的溫度差和溫度下降方式的相互關係，找 
出眞正的死亡時間。 

死者身處的環境也會造成影響，我曾經在二十年前遇到一件令人吃驚的案例。 
那一年夏天的下午，有人在河邊發現一具淹死的女屍，現在命案通常會用塑膠布 
蓋著屍體，但當時卻只是讓屍體暴露在陽光之下，結果我一碰到屍體的表面皮膚， 
第一個感覺就是好熱，原本應該是冰冷的屍體，卻出乎意料的發出高熱，原因當 
然是受到太陽的輻射熱，當時的氣溫起碼有三十二度，難怪屍體會有這種異常的 
現象。我們都知道，受到太陽直接照射的物品，最後其溫度會比當時的氣溫還高， 

就好比小時候把量氣溫的溫度計拿到戶外去讓太陽照，最後水銀柱上升到極點就 
會破裂的情況一樣。 
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死後生產的嬰兒 

後來，這件命 案又有意想 K 到的後續發展。隔天我接到一通電話，說是要求 
我另外再開一張死亡證明書，仔細一問，屍體竟然又多增加一具。原來那具女屍 
送到火葬場之後，由於火葬場公休，女屍只好停放在殯儀館内，隔天把屍體推出 
來準備進行火葬時，突然發現女屍旁多了一具嬰兒的屍體。 

原來死者已經懷孕了 ，而且屍體在炎炎夏日之中有腐敗的現象，腹中產生的 
屍氣造成極大的氣壓，再加上人體組織因腐敗而鬆軟，結果便把子宮内的胎兒推 
擠出來，這種現象，我們稱 之爲棺内分娩 。後來 ，警方只好把這個無緣見到花花 

世界的可憐嬰兒和母親放在一起安葬了。 

像這種屍體不會冰冷的狀況，在下面的例子中也曾發生過。某個人失去意識 
被送到醫院急救，後來急救無效宣告死亡，由於是死在醫院裡，所以死亡時間有 
確實的記錄，但是我們在死者斷氣後經過十個小時才實施解剖，卻發現屍體體溫 
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高達四十二度，這類情形很容易在安眠藥中毒或腦外傷時發生，這個時候，死者 
在斷氣前體溫本來就很高，腦部機能受到阻礙，體溫的調節便失去作用。另外， 
這種情況還經常會併發肺炎，原因也是高熱引起的•，而某些破傷風導致肌肉痙攣 
的屍體裡，也會因爲死亡時肌肉組織產生熱能而使體溫居高不下。 

胖的人在皮膚表面和體内中，有很厚的脂肪層會妨礙熱量傳導，就算是瘦的 
人，死後放在很厚的棉被裡，也會影響熱量散失的速度，這種情況體溫就不容易 
下降。有的死者家屬會有很奇持的想法，深怕死者死後還怕冷，甚至還會把暖爐 
放到屍體的懷裡，那麼這就和前面受到太陽曝曬的女屍一樣，體溫不降反升。對 
死者來說，如此持續不斷的保持高溫，只會讓腐敗現象加速，反而不如讓死者儘 

早降低體溫，才比較不會讓屍體產生變化。 

相反的，有的屍體則是死後體溫急速下降，其因素除了寒冷的天氣以外，體 

格痩小的屍體、包裹屍體的衣物太單薄、甚至死前流失大量的血液或環境太過潮 
溼都會有影響，人在活著時體溫本來就會自動散發，死後也會從皮膚表面流失熱 
量，因此表面積最大的皮膚就是散發體溫的最主要原因。另外，人體内部和表面 
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的距離如果很短，熱量也會比較容易喪失，嬰兒就是屬於這種情形，所以嬰兒的 
屍體就比成人容易變得冰冷。 

人類死後就會變得冰冷，其 速度也根據條 件不同 而有所變化，只要有這樣的 
觀念，測量屍體的溫度就能對推測死亡時間有很大的幫助，而且這種方法的優點， 
不但是手續簡單，還能提出一個數據來清楚表示結果。 

變色的屍體 

即使是快斷氣的人，身體還能保持一定的體溫，臉上也有某個程度的血色， 
但一旦死去，血色馬上就會消失，而背後則會出現未曾見過的顏色，這種我們稱 
之爲屍斑。屍斑的出現以及屍斑的程度和死後經過的時間有關，所以這也是推測 
死亡時間的一種依據。 

人死後，心臟也隨之停止，這時血管内的血液同時失去生命，變成一種普通 
的液體，液體會隨著物理法則而改變位置，水往低處流，所以血液也會在人體的 



法發學入門 ♦ 146 


血管中，向比較低的方向流動。 

某一年的夏天，有個小孩掉到河裡淹死了，我趕到現場時，看到小孩的父親 
努力的爲死者施行人工呼吸，現在很多人懂操作口對口人工呼吸的方法，但當時 
死者的父親只知道拼命的往死者口中灌氣，一直到小孩的下半身變成淺紫色爲止。 
這個顏色就是死斑的顏色，看到這個情形，小孩的心臟也停了，除了宣佈死亡， 
別無他法。 

大部分的屍體都是向上仰臥， a 此這個姿勢的上面部分，也就是臉、胸、腹 
部和四肢的上方部位，皮膚内小血管的血液就會由於重力而向下流動，因此這些 
部分會失去血色：相反的，血液流到下方的背部，皮膚内的微血管和眞皮内的小 
血管裡就會充滿血液，透過皮膚來看，這些地方會變成紫紅色，也就是說，這就 
是屍斑的現象 C 

人死時不一定只會向上仰躺，向下俯臥的、側面躺著的，甚至保持站立的姿 
勢斷氣的也不是不可能，吊死的屍體便是如此，這時候屍斑就不會出現在背後， 
而是下肢的部分。不管什麼姿勢，屍斑的產生不是由心臟運動或血壓的關係，只 
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是單純的重力影響，因此身體受到擠壓也不會 a 現這種情形，譬如說屍斑出現在 
背部，也絕不會在直接和床板接觸的肩胛骨或臀部產生，另外，繫著皮帶或穿著 

鬆緊帶内褲的腰也不會出現這種屍斑。 

如果是健康的人，死後大約三十分鐘就能看到屍斑，而且時間越久會越嚴重， 

七、八個小 時之後，顏色會變成非常濃的紫紅色。這時候如果壓迫表面的皮膚， 

由於血液在血管中移動到別處就不會再流回來，所以壓迫的部位就會失去原有的 

顏色：另外，如果因某個原因移動屍體，把原本向上仰臥的姿勢換成向下俯臥， 

屍斑的位置也會跟著變化，換句話說，也就是屍斑的遷移，這種現象也可以推斷 

被害者死亡的時間。 

但是如果死後過了八、九個小時，屍斑就不容易移動了。皮膚内的血管不會 
一直保持和活著時相同的狀態，經過了一定的時間，血液就會滲透到血管周圍的 
組織裡，所 以即使 把屍體的姿勢改變，也會在原來的地方留下部分的顏色。此外， 
血液中 的紅血球也會根據時間而逐漸破壞， r 色的血紅蛋白溶進血漿裡，那麼當 
原來的屍斑滲進微血管的周圍組織裡之後，就不可能再加以搬移了。 
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之前談過，屍斑的產生是由於血液因爲重力而向低處流動。當人體活著時， 
微血管内的血液是從動脈流入，往靜脈流出，喝了酒臉會紅，就是因爲微血管擴 
張，裡面包含著比平常還多的血液所產生的現象，當然，這時候血液仍然是由動 

脈流入，同時向靜脈流出。 

但屍體就不會有這種情形，血液只會根據重力向下方流動，不可能回到上方， 
所以當血液向下流動的壓力大過微血管能承受的程度，血管就會斷裂而流出血液。 
向上仰臥的屍體，胸部或腹部的厚度一般大約是三十公分，也就是說，血管的抗 

力如果低於血液三十公分的重量，就會產生少量的出血。 

當屍體的側腹出現紅黑色的小斑點時，可以判定是3某種外力所造成的撞擊 

傷，但這種斑點有時候也會出現在吊死的屍體上，而且部位是在小腿或是腳板上， 
由於這個部位是在產生屍斑的範圍以内，所以如果切開來看，就會發現這並非如 
同撞擊傷的皮下組織滲血，而是出現在較淺的眞皮組織内，而且，血液的性質也 
和斷氣前的出血不一樣。 

屍斑並不一定只出現在皮膚上，内臟也會有同樣的徵狀，解剖來看，肺、肝、 
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腎等的臟器裡，比較低的部分也會有較多的血液。 

屍斑是一個提供推測死亡時間的參考依據，但有時也會有例外的情形。正常 
的人死後當然很快就會產生屍斑，但血色本來就不佳的人屍斑則不會明顯，長期 
臥病的老人死後幾乎没有屍斑出現，另外，大動脈受損而失血死亡的人也不容易 
產生屍斑◊不管是頸動脈被利刀割斷，或者是被火車壓斷大動脈，發生這些情況 
時，心臟在停止跳動之前，仍然擠出最後一道力量要把身體的血液推送出去，那 
麼血液大量流失，屍斑自然也很難形成。 

我們在檢查非外傷致死的屍體時，偶爾會有找不到屍斑的情形，不過大部分 
在解剖前就知道原因爲何，這種現象在老年人和小孩身上不會發生，如果死者是 

年輕的女性，大概就可以判定是子宮外孕所引起的。 

從屍斑的顏色有時候也可以推斷死因。屍斑的顏色是透過皮膚來看血液的顏 

色，也就是說，血液的顏色就是屍斑的顏色。通常我們的血液裡都含著血紅蛋白， 
所以看起來就是紅色的，在肺裡和氧氣結合的血紅蛋白還會更紅，而循環過全身 
的血液裡，血紅蛋白已經分離掉氧氣，看起來就會比較黑，那麼，產生屍斑的血 
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液由於裎面是已經分離氧氣的血紅蛋白，所以呈現的是紫紅色的色系，但如果屍 
斑是鮮紅色的，那麼很有可能是一氧化碳中毒造成的。 

高山遇難的山難者、冬天醉倒在路邊凍死的人、或是在冷水中被發現的屍體， 
這些人的屍斑雖然不像一氧化碳中毒者那樣鮮紅，但顏色也比正常人還要鮮豔， 
這是因爲在極冷的環境中，血紅蛋白比較不易與氧氣分離，或者是溶在水中的氧 
氣，透過皮膚和血液的血紅蛋白相結合所產生的異常現象。 

優硬的屍體 

檢查屍體時，除了屍體冰冷的現象之外，還會發現屍體變得僵硬，想幫被害 
者把衣服脫下來，四肢關節卻絲毫無法動彈，捏捏手腕或腿，也會發現肌肉已經 
變成硬塊，這種死後僵硬的屍體現象和屍斑相同，都是被害者死後才會發生，而 
且根據時間的經過，程度也會越加嚴重。這種現象，也可以拿來當作是死亡時間 

的參考之一。 
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一八九匹年在朝鮮的平壤，清兵和日軍正在交戰，日軍中一涸名 Eli. 木口小平 
的士兵被子彈擊斃，但由於他負責吹軍號，所以到死後喇叭仍没離開過嘴巴。假 
設這段故事是眞的，那麼只能推測是該名士兵死後，在極短的時間内屍體就僵硬 
了， E 此還能保持著被子彈擊中時的姿勢。 

人體内大多數的肌肉都受 5 j 腦神經的支配，不斷地重複緊縮和放鬆的動作， 
肌肉能收縮，手腳才能活動，呼吸也可以順利進行，而平常的說話和抓取東西， 
也要靠肌肉收縮才能達成。人體的肌肉構造中有一種細纖維，當我們想要做運動 
的動作時，細纖維内產生許多複雜的化學變化，導致線狀的分子急速收縮，肌肉 
才能跟著活動，同時，筋纖維裡的醣原也隨之酸化變成乳酸。醣原又稱肝黯，平 
常儲存在肝臟裡面，所以我們做過一些激烈的肉體運動之後，肚子會有饑餓的感 
覺，這就是因爲肝臟動員了大量的肝醣，要求身體提供新的儲藏材料的自然反應。 

人體死後，腦神經傳達給肌肉的命令停止，但造成肌肉收縮的化學變化卻仍 
然緩慢進行，所以死後經過一段時間，肌肉產生收縮，最後就造成僵硬的結果， 
這就是屍體爲什麼會僵硬的原因。一般來說，這種現象在死後二至三個小時會開 
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始發生，六至八小時會傳達到全身的肌肉，十二至二十四小時之後全身就會變得 
完全僵硬。正常的肌肉收縮是由神經剌激所引起，剌激停止後就會開始鬆弛恢復， 
但屍體的僵硬並不是由神經所引起，所以不會突然鬆弛下來：然而，死後三至四 
天反而會鬆弛，不過這種鬆弛並不會恢復成原來的嗉子，就好像黏土一樣，稍加 
壓力就能輕易的改變形狀，也就是說，變成軟趴趴的一堆肉團。 

一般屍體僵硬的順序，是先由兩頰和下巴的肌肉開始，接著是支撐頸部的肌 
肉，然後是上臂、手时、關節，最後到手指的關節，腿部也是同樣的順序，不過， 
有的情況卻是由下面開始僵硬，所以單憑這種方法，並不能推測死亡的時間。 
肌肉發生收縮現象時，正如前面所說的，肝醣會被轉變成乳酸，死後屍體僵 

硬也是由此而來，那麼，如果這種化學變化已經進行到某涸程度之後人體才死亡， 
那麼屍體僵硬的速度也會加快，例如，做過激烈運動的人，死後屍體很快就會僵 

硬了。 

屍體僵硬是在肌肉發生的現象，所以肌肉發育良好的年輕人死後會更嚴重， 
相反的，長期臥病的人或是肌肉瘘縮的人，屍體甚至不會有僵硬的現象。另外， 
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嬰兒由於肌肉幾乎還没長成，不但僵硬的程度不會嚴重，連鬆垮的速度都會比較 

快。 

人類和其他的哺乳類動物一樣，都屬於恆溫動物的一種，所以體内的化學變 
化會在三十七度左右保持最佳的狀態，那麼，如果死後體溫一直保持在這個溫度 
不下降，屍體也會很快的產生僵化現象；相反的，體溫如果下降了，屍體僵硬的 
速度就會減慢。因此，屍體放在高溫的環境中會比較容易僵硬，放在寒冷的屋外 
或潮溼的地方，僵硬的速度就會比較慢。 

在西部槍戰的電影中常可看到這樣的劇情。兩個人拿著手槍決鬥，先開槍的 
大概都打不中，後開槍的才會把對方擊殺，如果是好人被壞人設計殺害的場面， 
壌人會把凶器放到死者的手中讓他握緊，等到保安官趕到來檢查屍體時，死者原 
本柔軟的手就會變得僵硬，保安官還必須扳開屍體的手才能找到證物。 

像這種死後才產生的屍體僵硬現象，由於會受到時間的影響，所以只要考慮 
到其他條件的因素，便可以在推斷死亡時間時有所幫助，但是這和體溫下降的情 
形不同，要用數據來表示僵硬的程度很困難，就算想設計出一些特殊的器材來測 
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量肌肉的僵硬程度，現代醫學並没有在這方面有所硏究，所以這點没有什麼實質 
效益：但是，屍體會僵硬是由於肌肉發生化學變化，因此就有人把這種化學變化 
當作是推斷死亡時間的一種依據，前面曾經談過的下山事件裡，主張他殺的重要 
根據之一就是死後時間的測定，這些測量包括肌肉内的乳酸含量、水離子的濃度 
及 PH 値的變化，這種有關屍體僵硬的化學變化，都能用數字或曲線圖來加以表 

示。 

以化學變化爲基礎的各種測量，影響最嚴重的就是溫度的問題，由於溫度會 
造成變化速度的快慢，但我們卻很難去掌握安置屍體環境的溫度和其他種種的變 
數，所以這種方法的缺點，就是比較不容易得到一個確實的答案 e 

發臭的屍體、腫脹的屍體 

聽說烏鴉對屍體的味道很敏感，所以會聚集在快死的病人附近，一般人都認 
爲這是很不吉利的象徵。暫且不論眞假爲何，屍體也的確會發出某種特別的臭味， 
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在許多的屍體現象裡，死後没多久就在外觀上有明顯的變化，這種我們稱爲早期 
的屍體現象，而屍體會發臭的徵狀，則是屬於晚期的屍體現象。 

「日復一曰，每當我親吻愛妻，只覺得臭咮異常，收起迷戀之心，哀嗉下葬。」 

這是平安末期 <今音物語》中的一段故事，當時有個男子的妻子去世，男子 
用*1至深，一直不願將深愛的妻子下葬，每天抱著妻子的屍體，後來屍體發臭， 
不得已只好放棄。這種臭味就是屍體腐敗時散發出來的味道，也就是屍體内產生 
會剌激嗅覺的一種廢氣。 

構成我們身體的蛋白質有機物，當組織或細胞壌死時，會經由種種的微生物 
或腐敗菌來分解，蛋白質大都是由氨基酸組成，因此腐敗現象出現時，蛋白質就 
會加水分解還原戎氨基酸，最後，氨基酸喪失二氧化碳又轉變成爲氨基。這樣的 
氨基有好幾種，比較常見的，就是所謂的屍毒，以及造成腐肉中毒的屍鹼。 

法醫很容易一天到晚都和屍體爲伍，那麼就有人擔心我們會不會感染到屍毒， 
不過，像我自己到目前爲止已經接觸過大約六千具屍體，還没發生這樣的事情， 
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至於我的同事，則有人從小指上的傷口感染到鏈球菌，但最多也才引發淋巴腺炎 
而已。很久以前聽說有感染到屍毒的例子，那時的屍毒是屬於胺類的化學物質， 
但現在則是繁殖在屍體上的細菌，就算是前面所說的腐肉食物中毒，也不是眞正 

的屍鹼中毒，而是繁殖在食物裡的細菌感染。 

不僅是人類的肉體，所有的生物|_||—|現組織腐敗現象時，都會產生許多會發臭 
的成份 ，其 中有糞 便味的糞臭素、臭蛋味的硫醇或硫化水素，以及各種脂肪與碳 
水化合物分解出來的東西，這些成份以廢氣的方式從表面發散，時間一久，就組 
成了屍體特有的臭味 C 

然而，屍臭雖然會根據腐敗現象進行，但如果屍體死後一天内不是處在容易 
腐敗的環境裡，就不會有強烈的味道。我們在進行解剖時’經常會有人來參觀學 
習，除了醫學院的學生外，還有某些來見習的警察或檢察官，他們在來這裡之前， 
應該都有心理準備了，但每次都能發現有人會用手帕撝著鼻子，對我們來說，這 

種屍臭還算淺，不過對不習慣的人來說，恐怕還是受不了。 

腐敗現象會產生廢氣，當廢氣聚集在體内，身體就會膨脹"人體的皮下組織 
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本來就很鬆垮，裡面如果有廢氣，就會像吹氣球一樣鼓起來，此外，胸腔和腹腔 
也會有廢氣，而肝臟或心臟的肌肉組織及腸管裡面，也都不能避免 C 

在檢查一具死後經過一段時間的屍體時，如果想要看屍斑或背部的傷痕，往 
往都要把屍體翻過來，這時肛門的括約肌會鬆弛而放出廢氣，因爲腐敗現象已經 
歷經某個程度，所以這個臭味就非常強烈。以前曾經在檢查一具吊死的屍體時， 
爲了把套在頸部的繩子解下來檢查，把屍體用仰臥的姿勢放下之後，屍體突然發 
出咻的聲音，把旁邊的警察嚇得差點休克，這是因爲屍體腐敗之後，在胸部和腹 
部產生廢氣，造成氣壓升高，當頸部的壓迫一鬆開，肺裡的廢氣就從聲帶流竄出 
來，自然也就會發出聲音。 

腐敗現象所產生的廢氣中，像水素、甲烷和硫化水素，都是可以燃燒的，所 
以當我們在解剖時，用較粗的針筒插進皮下組織或腹腔之内，腐敗的廢氣就會從 
針孔噴出，這時若拿打火機在出氣口點燃，就能看到針孔發出藍色的光。 

這種腐畋現象，不管是發臭或膨脹，主要都是由於細菌的作用產生，但這種 
變化方式也很像自我分解的現象，那麼就和細菌毫無關係了。人體組織的細胞裡， 
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有可以消化破壞組織的酵素，這種分泌物本來是在消化器官裡消化食物，人體活 
著時並不會分解自己的細胞和組織，但人死後，由於没有新的細胞來和酵素合成， 

於是只好開始分解自己。 

咦臟本來在荷爾蒙的功能上，是向血液輸送可以調節醣份新陳代謝的胰島素， 
在消化系統上，則是向十二指腸輸送分解蛋白質的胰蛋白酶，但是人死後，咦蛋 
白酶不會到達十二指腸，而是胰臟本身的細胞變化成消化酵素，在顯微鏡下檢查 

這種變化的程度，也可以判斷死後經過的時間。 

另外，人體自己分泌出來的消化液也會分解消化管的粘膜，而且不止是胃的 
粘膜，連胃壁都有可能被溶出一個大洞，接著，當胃裡的東西漏到腹腔，接觸到 
的橫隔膜還會被融解，甚至於胃裡的東西也有可能會跑 51 胸腔之中，以前就有過 
這樣的案例，當時還有人以爲是死者吃了某種毒藥，把胃腐蝕而成的結杲。 

無論是細菌作用的腐敗現象，或者是組織内部的自我分解，這些作用在高溫 
時都會有最佳的效杲。寒冷的北海道如果有一具屍體放在屋 h ， 就算過了一®月 
才被人發現，這些腐敗現象的變化程度也微乎其微，但如果是夏天放在東京的話， 
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只要一天就會變得不成人形了。 

僞黑色症 

從外觀來看屍體時，有的在下腹部會有淺淺的青色，這大都是因爲腹腔中產 
生廢氣之後，腹壁緊繃造成的現象。解剖來看，肝臟或脾臟下方接觸腸管的部分， 
如果也變成藍黑色，那麼死者大概死後才一天左右。這種現象是由於屍體腐敗之 
後，腸中產生的硫化水素和死掉的紅血球分解出來的血紅蛋白相結合，最後變成 
硫化鐵。由於看到的藍黑色並不是眞的色素沉澱的結果，所以我們便稱之爲僞黑 

色症。 

有的屍體在側頸部、上下肢、胸、腹等地方，會有像樹技一樣分佈的紫紅色， 
這就可能是死者已經死了超過一天。我們皮膚較淺的地方有靜脈，裡面的紅血球 
死後遭到破壞，血紅蛋白便溶進血漿之中，紅血球雖然不能通過血管壁，但血漿 
卻能透過靜脈壁滲到周圍的脂肪組織裡，所以從表面來看，就會看到像樹枝分散 
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的現象。 .■. 

如果這時候切開靜脈來看，可以看到殘留的血液中有血泡，這是因爲細菌繁 
殖造成的腐敗現象。人死後心臟停止跳動，血液因重力而向下移動，之後，就會 
造成屍斑而無法再流動，但如果腐敗現象嚴重時，廢氣和血泡受到擠壓，也是有 
可能移動的。 

在種種的屍體變化中，不管是發臭或腫脹，每一個都和周圍環境有關，如果 
能考慮這些環境因素和屍體變化的程度，對判斷死亡時間也能有相當的幫助。 

乾枯的屍體 

人活著的時候，眼睛中的瞳孔清澈明亮，但死後就會變得混濁，所以，瘇孔 

混濁的程度也是鑑定死亡時間的一種憑據。 

我們的眼珠裡，透過透明的角膜來看，有個像照相機的虹膜， In 虹膜中間有 

個黑色的曈孔。虹膜的顏色會根據色素而改變，東方人在小時候通常都是黑色的， 
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長大後卻會變成黑褐色 ，西方人的眼珠顏色比較淺’特別是北歐，有的還會有淡 
藍色。 

角膜是無色透明的，就像人體其他的組織一樣，擁有大量的細胞與纖維，而 
且還包含著許多水份，這些水份會從表面蒸發，人活著時可以從淚腺補充，但人 
死後 就不會再分泌 出淚水了，所以水份逐漸蒸發掉，最後便會乾枯，當眼球乾枯， 
表面就會出現細微的皺紋，因此眼珠看起來就會混濁；不過，淹死的人角膜也是 

混濁的，所以這個現象並不完全是由乾燥所造成。 

眼球内部有個相當於相機快門的水晶體，以及相當於底片的視網膜，它們兩 
個中間有種凝膠，成份有百分之九十八是由水份構成的，人死後，水份逐漸喪失， 
所以我們在檢查屍體時，經常會敲敲眼球的硬度，一般來說，用手來敲就可以知 
道結果了，但有時候也會利用某種特殊器材來測定壓力。眼球在死後會漸漸失去 
壓力，所以有人硏究出某種方法，可以用壓力的數字來推算死後經過的時間。 

不管是角膜混濁或是眼球軟化，都是體内水份蒸發的結果，所以死後眼皮閉 
上和眼睛睁開的屍體，就會有不同程度的現象，另外，潮溼不通風的環境與乾燥 
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通風的場所也不同，當然，季節性的差異也會有不一樣的影響。 

「死 人會長鬍子！ 一 ,這種事大概很多人聽過，事實上也的確有這樣的情形 
發生過。一般來說，爲了死者比較好看，親屬會幫死者上點淡粧或刮鬍子，等兩、 
三天之後，打開棺木一看，死者竟然長出鬍子來，其實這種現象是由於屍體表面 
的水份被蒸發掉，體積稍微減少的結果，換句話說，是表面皮膚向下沉，讓原本 
殘留的鬍渣露出表面而已。 

大部分的屍體看起來都很可怕，所謂的可怕，並不是臉上有什麼血肉模糊的 
傷，而是五官扭曲，露出一種好像死不瞑目的神情， fE 一是，看到這種表情的屍體， 
不要直覺以爲被害者是他殺的，因爲，這種情況很可能只是屍體俯臥時臉部受到 
擠壓 in 已。我們身體的組織裡，細胞之間有很多的水份，這些水份的作用可以讓 
細胞保持固定的形狀，當人還活著時，水份被蒸發還可以立即從血液中獲得補充， 
但死後補充水份的來源就斷絕了，所以原本保持固定形狀的細胞就開始扭曲變形’ 
例如，我們可以用手指把自己的鼻尖壓歪，手指放開後鼻子就恢復原狀，但屍體 
的鼻子就不會回來原本的位置了，所以屍體如果是向下俯臥，臉部的五官當然會 
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壓得歪七扭八。 

覆蓋人體表面的皮膚雖然會有少許的水份蒸發掉，但基本上爲了保護内腔， 
皮膚還是可以防止身體乾枯，但是，如果表面最外層的角質層受到損傷，那麼體 
内的水份就會大量散失，所以在有擦傷的屍體上，這種乾枯的作用就會特 SI 明顯。 
偶爾會出現一些身體内水份完全喪失的屍體，這就是眞的乾屍了，換^:話說， 

也就是木乃伊。古時候埃及會把帝王的屍體做成木乃伊，因爲他們相信國王的靈 
魂會再度回到世上 ，像 m 本這種空氣潮溼的地方，很少會有自然發生的木乃伊現 
象，但以前在東京某個通風良好的河川旁，也曾發現過一具木乃伊化的男屍，看 
屍體上的徵狀，大約死了半年以上，屍體在夏季當中，木乃伊化的速度比腐敗的 
速度快 ，最後才能有這樣的結果，所以，要造成屍體木乃伊化 ，除了 死後必須經 
過一段相當長的時間，當時的氣候也會是重要的因素。 

在屍體木乃伊化的過程當中，乾枯的速度一定要比腐敗的速度快，會引起屍 
體腐敗的細菌，在乾燥的環境中就比較 tH 谷易繁殖了。嬰兒的屍體比較容易流失 
體溫，因此，對於屍體乾燥的影響也會比較大。曾經在北海道就發生過一件命案， 
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凶手把剛出生的嬰兒殺害，之後就把屍體棄置在房屋之内，後來人們發現這件事， 
解剖嬰兒的屍體一看，裡面已經有一半木乃伊化了。 

當屍體變成木乃伊，以後就不會再有任何變化，也就是變成永久的屍體。永 
久屍體中，除了這種木乃伊之外，還有一種是屍蠟。在東京這樣的大都市，除非 

墓地大舉遷移，否則很難找到變成屍蠟的骨骸，但在徧遠地區，就很常發現這樣 
的屍體。所謂的屍 51 ， 通常是在水份較多的地下，甚至是浸在水裡時發生，這些 
屍體的脂肪組織和地中或水裡的鈣、鎂及鉀結合，最後轉變成爲一種類似肥皂的 
物質。 

不過，屍體會肥皂化不只是由於化學變化所產生，屍體表面繁殖的細菌也有 
作用，事實上，在北海道發現的屍蠟上，表面就覆蓋著一層厚厚的線狀菌。能夠 

達到屍蠟這種現象，起碼要花費數個月的時間。 
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知床半島的屍蠟化死屍 

七月對北海道來說，正是適合觀光的季節。某一年的七月中，北海道某個海 
邊發現一具異樣的死屍，我搭上傍晚的火車直奔現場，花了將近六個小時才抵達 
當地警察局，由於時間已晚，決定隔天再去現場勘查。 

隔天一早，警方開車負責接送，我們歷經長途跋涉，最後花了四個小時才到 
知床半島的根源地——斜里岳麓，這裡才是發現屍體的現場。 

當時，躺在河沙上的屍體，在初夏閃亮的陽光照射之下，看起來就像是一尊 
生銹的雕像，衣服幾乎完全剝落，頸部纏著一條紅色的繩子，從種種的徵狀來看， 
這是一具標準的屍蠟化屍體。接下來，我們就要準備開始解剖了，但當地四周都 
是原始林，就算想動手也没地方，不得已，只好把木板架起來，做出一個臨時的 
解剖台。 

把屍體上的泥沙洗掉之後，馬上就能確定是具女屍，但是，身分卻完全一無 
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所獲。屍體表面膨脹而乾硬，上面有許多灰色和黑色的斑點，皮下的脂肪組織及 
肌肉組織全部變成屍蠟。這種狀態，表示屍體浸在冰水中已經半年以上，但是， 
時間也不會超過一年，這從屍體的腐敗現象和蟲害程度就可以瞭解。 

纏在屍體頸部的紅繩解下之後，還能在脖子上留下一條淡紅色的痕跡，看來 
這就是致命的死因，死者是被勒死的，因爲屍體在水中停留那麼久，肝臟和脾臟 
中完全没有浮游生物的蹤影。 

從骨頭和子宮的檢查中，得知死者是二十歲左右，甚至是不到二十歲的年輕 
女性。後來經過了幾個月，警方查出死者是個離家出走的富家千金，當時她才十 
八歲，而纏住頸部的紅繩則是她自己衣服上的裝飾物，不過，紅繩是被別人纏上 
的，還是自己勒住自己的，這點到現在還是一個懸案，直到今日，這件案子只剩 
下一部分的標本留在我的實驗室裡而已。 
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只剩骨骸的屍體 

在所有種類的屍體中，除了木乃伊或屍蠟這種永久屍體以外，其餘唯一不會 
用火葬處理的，便是只剩下骨頭的屍體，因爲就算火葬了，焚燒後留下的還是只 

有骨頭。 

我們經常聽到人們說發現白骨，但白骨的定義卻不是那麼簡單，如果屍體在 
水中完全喪失軟部組織，血液成份也全部被剝奪的話，那就會變成眞正白色的骨 
頭，但一般倒在地上或埋在土裡的屍體，人類的毛髮皮膚相當堅韌，並不容易全 

部剝落，所以骨頭的顏色只會呈現出污穢的暗褐色而已。 

要變成這樣的狀態必須經過好幾個月，而且氣候也會有很大的影響，因爲除 

了屍體腐敗的現象以外，還要配合昆蟲及其他動物的咬食才能有此結果，如果屍 
體是浸在水中，水裡的魚就會擔任這個任務，即使不是南美洲的食人魚 ，日 本近 
海的小魚也能在一天之内，把屍體的一部分咬成只剩骨頭了。 
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至於屍體分解的部分，雖然有一部分要歸功於細菌繁殖所引起的腐敗現象， 
但比起細菌還要厲害的，卻是霉菌所引起的，這種線狀菌的霉菌和屍蠟的形成也 
有關係，總之，都是在人體表面和皮膚組織裡繁殖。 

下面有一個事件和這個主題有關。事情發生在洞爺湖，當時還不是觀光季節， 
一個在田中耕作的農夫發現地上埋著一具屍體，死者手腳都被綁住，胸口有多處 
的剌傷，像這種卑劣的殺人手法相當少見，後來證明是黑社會清理門戶犯下的命 
案，死者是個混混，他染指老大的情婦之後，才被黑社會私刑致死。 

屍體下肢有許多紅色的小斑點，當時死因已經很確定是胸口的剌傷， fi 這些 
小斑點是怎麼來的？說不定是死者被灌了某種藥物造成，我當時對這個疑問苦惱 
了一陣，後來，用組織學的檢查才得以知道原因。 

原來，這只不過是一種紅色色素的霉菌，雖然這種霉菌和腐敗現象無關，卻 
是破壞身體組織，進行白骨化的一個階段。 

在野外發現的屍體上，骨頭中間有時候會長出植物，或是被樹根纏繞住，這 
在推算死後經過的時間上，也能有很大的助益。 
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死者是什麽時候死的 

當屍體送來給我們法醫以後，警方或檢察官會問許多問題，其中 ，「死 者死 
了 多久」或是-死者是何時死的」，這兩個問題最容易出現 。到目 前爲止，我們 
所討論的每一種屍體現象都和時間進行有關，綜合這些檢查結果就能加以判斷， 
其中當然有的可以用數字來表示，譬妇體溫的下降方式、某種化學的變化或是 P 
H 値等，但有的卻是無法用數字來說明的，或者用數字表示有所困難，像屍體僵 
硬度雖然可以用器材來測量，但由於不夠精準，所以還不能拿來實際使用。 

環境對屍體現象會有很大的影響，這在討論各項時都有加以說明，那麼哪 
項最有效，也就是哪一項的數據最値得參考，這就要看哪一項的環境因素最不會 
影響屍體的變化。另外，也要考慮死者的個人因素，譬如，瘦的人和胖的人檢查 
出來的結果不會有太大的差異，甚至有時候，同一具屍體的某兩個部分也會有不 
同的屍體變化，埋在土裡的腳和暴露在空氣中的腳，也會有不同的差異產生。 
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2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 

死後經過的時間 

死後時間和死後變化的圖表 

測量出確定死亡時間的屍體變化程度，連起每 
一段測定値後就可以畫出曲線圖，但如果出現 
一具死亡時間不明的屍體，假設它的變化程度 
是 A ，也不能根據匱表來說死者已經死了十三 
偃小時。 


因此，目前的醫學在推斷死 
亡時間的時候，只能算出一個大 
約的時間，死後十幾個小時的屍 
體，要想精確的算出十分鐘或十 
五分鐘的差別，起碼我沒這個本 
事，要說是個藉口也好，但其實 
是有理由的。 

通常法醫在參與這個問題的 
硏究時，會根據過去確定死亡時 
間的案例，首先蒐集屍體上的資 





死嗜變化的程茇 


料和觀測値，然後用動物的屍體來反覆地做實驗，那麼其中屍體變化的程度，便 
能製造出圖上所示的結果，例如，把三十分鐘、一小時、一個半小時、兩小時的 
每一個平均値達起來，就可以畫出一條曲線，但某個時間上的測定値一定會有超 
出線外的情形，當然我們也努力的尋找另一個測定方法來讓測定値符合曲線，不 
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過，實際上這種超出線外的實例卻屢見不鮮。然而，不管怎樣，我們還是可以得 
到一個平均値的曲線圖。 

那麼，當眞的出現一具屍體時，我們測量出他的屍醴變化程度，這個測量値 
沿伸到曲線再對應到時間的軸，便可以知道死亡的時間了，不過，由於曲線的輻 
度包含著一段範圍的時間，所以實際上的時間有可能在該處範圍的任何一點，我 
們只能說，曲線上表示的時間可能性比較大，因此當我們在判斷死亡時間的時候， 
只能說出一個大槪的時間，想要更精準的話，就無能爲力了。 

換個例子來說。小學生每個學期都要量身高，同一年級的學生有高有矮，但 
都可以算出一個平均値，那麼每個年級的平均値也可以畫出一個曲線圖，現在有 
一個不知道是幾年級的學生出現，他的身高以曲線圖來看差不多是四年級，但我 
們能肯定他一定是四年級的學生嗎？同理可證，推斷死亡時間的情形也是如此。 

在推理小說或連續劇裡，主角梢微看一下屍體外覲就能絲毫不差的算出死亡 
時間，這是我們所期望的理想，但離現實還有一段相當的距離，希望有一天，眞 
的能出現這種神乎其技的方法。 
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第6皋屍體的身分 


死者是誰 

發生命案的時候，屍體還躺在血泊中，但有時卻不知道被害者是誰，如果能 
確認死者的身分，便能對其人際關係加以調查，進而找出嫌犯的種種線索，就算 
查不出死者的身分，只要現場留有凶器，也能比照凶器上的血跡，看看是否和死 
者的血型有關係。 

這個就是辨識個人特徵的問題，在法醫學上也是個重要的課題。 
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血液的檢査 

我們在解剖屍體時，一定會保留一些血液，目的當然是檢查血液是河種血型。 
在 A B o 式的血型裡，每個人都知道有 A 、 B 、 o 、 A B 四種，測量方式是把 
抗 A 或抗 B 兩種血清倒在血液當中，看浮游在血漿裡的紅血球能否凝集起來而 

判定。 

除了 A B o 式以外，還有 M N 式及 Q 式的方法，這都是另一種的分類， 
一般檢查血型不外乎這三種方法，雖然還有其他的血型分類，但我們檢查屍體大 
概用這三種就夠了。 

如果能找到凶器或死者身上的血跡反應，我們也會順便檢查該血型。血液如 
果是液狀的話，用抗血清的凝集反應就可以判定了，但如杲已經結成了血塊，就 
必須用吸取試驗或混合凝集法等的方法，不過，在此我們不多加 P 述。 

屍體血液裡還有一樣必須要檢定，那就是酒精濃度。命案有很多都是喝醉酒 
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後爭執引起的，血液中的酒精濃度就可以判斷死者當時酒醉的程度有多少 


o 


如果是車禍，酒醉駕車雖然也會造成問題，但喝醉被撞到的人也不在少數， 


所以，檢查被害人的酒醉程度也是公平的。 

有時候，會爲了某種特殊的理由來檢查血液，例如，被絞碎的屍體是没辦法 
分辨性別的，如果能找到血跡，就能判定死者是男是女。構成人體的細胞在分裂 
繁殖時，從細胞核會產生染色體，然後再一個一個移動到新的細胞裡去。男人和 
女人的染色體不同，而其構成物質的染色質，男女的數量也不一樣，女性是大的 
X 染色體，所以染色質較多，男性是小的 Y 染色體，染色質就稍微少一點 e 
染色質數量的差別在一般的細胞不容易分辨，但在血液中的白血球就能清楚 



看到。白血球中有一種是分葉核白血球，本身含有一 


四 


球 

血 

白 

的 

性 

女 


個核，而且還有一個0小突起的部分，這種突起的部位看 
起來就像鼓槌，可以當作是染色質多出來的部分，那麼， 

如果血液中有很多這種白血球，就可以推測是女注；但 
是，這 fa 檢查方法如果不小心摻到其他的血跡，結果就不 
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是很準確了。 

要判別性別，除了白血球以外，還有其他的方法，這個方法是利用粘膜上皮 
細胞或毛囊的細胞，詳細内容在本章最後會再加以討論。 

骨頭的檢查 / 

如果屍體腐敗的現象非常嚴重，或是已經被燒成黑炭，那麼不但死者的身分 
無從得知，連性別和年齡也不清楚的狀況之下，骨頭的檢查就變得相當重要。 

男性的骨盤形狀和女性不同，男性的較粗大，女性的較纖細，不過這種用肉 
眼觀察的方法難免會有主觀因素在内，所以鑑定者必須要相當的熟練才行。另一 
個方法，則是在一定的基準下，測量每一根骨頭的長與寬，或者用許多測量方式 
來計算出關節數量，這些測量結果的總合若比某個數値大或小，也能判別死者是 

男的或女的。 

在上腕骨、尺骨、大腿骨、脛骨這種長骨裡，每一個都有特定的測量値可以 
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判別關節數和限界値，而頭蓋骨、大腿骨、肩胛骨、寬骨(骨盤的一種，由腸骨、 
坐骨、恥骨 組成)及第一頸准的種種測定値，也有屬於自己的判別方式。這些方 
法的準確度高達百分之九十九，也就是說，檢查一百具屍體之後，只有一具屍體 

無法分辨性別。 

有時候也需要從 骨頭檢查來推測死者的年齡。頭蓋骨是由數塊骨頭組合而成， 
嬰兒的頭頂由於發育尚未完全，所以骨頭鬆軟，左右頭頂骨和前頭骨也 X 會閉合， 
等到長大成人，這些地方就會逐漸靠攏癒合’因此，從縫合的程度就可以推算年 
齡是 多少。而成長 中的人和已經達到壯年的人，他們不只是頭蓋骨，連長骨和脊 
椎骨也會有不同的差異。 

其實，即使是活著的人，在測定年齡是否有虛報情形的時候，也會需要法醫 
學的鑑定，這時就會使用倫琴檢查方式來加以判別。 

長骨的長度通常和身高都會有一定的比例，許多的檢查方式都能找到其中的 
關係，測出一定的數値來加以推測身高，不過，這個推測結果也和前面談到的死 

亡時間曲線圖一樣，只能算出一個大概的數字。 
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另外，覆蓋在頭蓋骨上面的軟部組織，其厚度也能從許多測量方式得到 j 個 

平均値，那麼當發現這樣的頭蓋骨時，把黏土貼上去，就有可能把死者生前的容 
貌復原到某個程度。 

因此，如果想要判斷頭蓋骨是否是某個特定的人，只要找到該人的照片，便 
能實施重複印畫法——也就是疊影法了。 

沙堆裡的頭蓋骨 

某一天，警方派人送來一個紙包，裡面包著的是一個在河沙中發現的頭蓋骨， 
其表面的軟部組織完全不見，頭腔内只留下少許的硬腦膜及收縮結塊的腦，從前 
頭結關節和乳樣突起的形狀來看，知道死者是一名女性，頭頂的裂縫還没完全接 
合，而且智齒也已經長出，由這些種種的徵象來看，可以判斷年齡是大約二十歲 
上下。 

但是，這個頭蓋骨爲什麼會在河中被發現？它是從哪邊流過來的？什麼時候 
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和身體脫離的？這些疑問完全没有答案，從種種的測量來看，只能判定它的性別 
和年齡 C 日本是單一民族國家，不過北海道卻有純日本人和愛奴人的差別，所以 
必須要先鑑定這個頭蓋骨有没有可能是愛奴人的，幸好我的硏究室裡有個專家， 

經過他的鑑定，確定死者不是愛奴人。 

當這些結果寫成報告書之後，没多久警方又送來一張少婦的照片，她住在發 
現頭蓋骨的現場附近，結婚後没多久便因受不了夫家的種種精神壓迫，後來留下 
遺書便離家出走，從此之後没再看過她的蹤跡。 

•影法 

於是，我們根據照片的距離和方向，用同樣的角度把頭蓋骨照了一張相片， 
接著把兩張相片重疊在一起，發現眼窩、口鼻、頭蓋的輪廓完全一致，因此我們 
就可以確定，這個頭蓋骨就是照片裡的人。這種測量的方法，就是疊影法。 

此外，從骨頭中可以判定出血型，而骨髓中也發現有浮游生物，正如以前所 
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討論的，死因馬上確定是溺水死亡，到此爲止，一切的疑問終於全部解開。 

軟部組織的檢查 

如果屍體留下的不只是骨頭，還有完整的軟部組織存在的話，那麼就有很多 
方法可以辨別死者的身分。 

十九世紀末，有位學者發明人體測定法，利用照片、各種特徵、痔、胎記等， 
綜合這些測定値來判別一個人的身分，但由於測定的方式極度麻煩，所以現在並 
没人使用。 

比較起來，指紋法就方便多了，不但全世界的人指紋都不一樣，而且一輩子 
都不會改變，採取指紋也不需要什麼特別技術，所以現在所有的國家都很廣範的 
使用這個方法，可是，也没有一個國家會把所有國民的指紋全部登記起來，所以 
能從屍體上的指紋辨認出死者身分的，除非是曾經犯過前科登記有案，否則便是 
在住家或隨身物品上留下指紋。 
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當採取了死者的指紋之後，在命案現場衆多的指紋中也能找到和死者相同的， 
那麼也就是說，扣掉這些相同的指紋，剩下的便有可能是凶手留下的。 

在以前 ，按個指印常被拿來當作是個人的證明，此外，黑痔也是另一種辨別 
某個特定人物的象徵。在奈良時代，有一本關於奴隸記錄的《東大寺奴婢籍帳》 

裡，其中就有「右目後黑瘩」的名字。 

而剌青、假牙、胎記，甚至是某種特殊職業引起的身體變形，例如，駕駛司 
機的手指會長繭，或是常動筆寫字的人右中指的繭特別厚等，對辨認身分也很有 

幫助。 

眼角、耳前和後頸部的皺紋，角獏周圍產生的白色輪狀混濁，還有老人斑以 

及牙齒掉落的方式，這些都能推算年齡的大小。 

右下腹部如果有盲腸炎開刀後的痕跡，或是從背部到側胸的肺結核手術痕， 

這種留在身體表面的特徵，就可以表示死者過去曾罹患的疾病，自然也能從這個 
線索得到死者的種種資料；另外，内臟的疾病也可以擁有同樣的效果。 

曾經有過這樣的例子。當我在檢查一具屍體的肝臟組織時，發現死者感染日 
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本住血吸蟲病，這種病是一種寄生蟲病，在水中鑽進患者皮膚寄生在血液之中， 
最後會引起肝臟與腸的病變，流行地區分佈在廣島縣、山梨縣、佐賀縣等地方， 
但在發生命案現場的北海道卻不包括在内，所以當時判定死者曾經長期住在本州， 

最後查出的結果，死者正好出生在山梨縣。 

相反的，在本州解剖一具身分不明的屍體時，發現肝臟裡有鉤蟲病，那麼就 

可以知道死者是北海道人了，因爲鉤蟲病是北海道裡野狗群中常見的一種疾病， 
有時候人類也會不小心受到感染。感染到這種病症，夠蟲不僅會侵入肝臟，連腦 

都有可能受到損傷，產生一種類似腦膿瘍的病癥。 

除了臟器和身體組織以外，體内的内容物也可以判斷死者生前的行動。血液 
中有酒精反應自然就是喝過酒，胃裡的殘留物可以推斷死前的飮食地點和死亡時 
間，胰臟可以顯示死者是否有做過激烈運動，甚至有時候還能測出犯人的血型等。 

前面曾經說過，從白血球的細胞核可以推斷性別，其實在別的地方乜可以測 
出同樣的效果。在口中粘膜的上皮細胞裡，如果用顯微鏡來看，可以發現細胞是 
扁平狀，而其細胞核則是長圓形的，構成細胞核的核膜如果特別肥厚，這就是多 
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餘的染色質所造成，也就是說，這是屬於女性的粘膜，因此，即使屍體變成了碎 
片，也能從這個地方辨別死者的性別。 

從毛髮也能判斷死者的身分。如果有很多的毛髮可供檢查，從平均値可以輕 
易的判斷出性別，但如果只有一根，就有點困難了；不過，只要這根毛髮是剛從 

人體上拔下來不久，而且根處還留有毛囊的話，還是可以從其中的細胞核找到答 
案。此外，這樣的毛髮也能測出血型出來。 
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第7章民事事件的法醫學 


親子關係 

到目前爲止，我們所討論的都是和殺人事件有關的屍體檢查，爲了提供給法 
院當作一個依據，我們必須從屍體上找出解決眞相的關鍵，但是，法院有時候解 
決的不全是這類的刑事案件，也有人與人之間利害關係的民事案件，所以我們也 
必須提供有關民事的資料與意見，其中，最常出現的就是親子關係的問題。 

女性如果生下一個小孩並加以扶養，必然能確認孩子是自己親生的，但男性 
就不一定了 。《古 事記》中有一則故事，駙馬爺懷疑妻子懷的小孩不是自己的’ 
懷孕中的公主爲了證明清白，就在產房裡放火，在熊熊火勢當中小孩出生了’最 
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後天皇就認小孩爲自己的孫子。 

在現代，很多民事是男方不承認小孩的親子關係，而女方爲了養育費及認祖 

籲 

歸宗而告上法庭，這時候法官要判定男方和小孩之間的關係，就必須尋求法醫學 
上的知識了。 

如果訴諸人類遺傳特性的法則，就能輕易的判斷是否有親子關係，而其中的 
血型遺傳更是精確的方法之一。假設小孩子是 AB 型，如果男方是 o 型，就絕 
對不可能是小孩的父親，因爲 A B 型和 o 型不會有遺傳的可能•，如果是 o 型的 
女性帶來 B 型的小孩， A 型的男性可以拒絕承認，這也是因爲 A 型和 o 型之 
間，只能生出 A 型或 o 型的小孩。 

不過，這種 ABO 式的血型檢定方式，由於組合的可能性太多，經常會遇 
到無法解決的紛爭，譬如說，兩個 AB 型的人，生的小孩除了 o 型以外都有可 
能， A 型和 B 型則是四種血型都有可能發生；不過，如果能勺配合男方雙親的 
血型的話，那麼男方的顯性血型是 AA 型，隱性血型是 AO 型，這種方式就能 
更準確的判定，例如，女方是 B 型，小孩是 o 型，男方是 A A 型，那麼男女雙 
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方只 會出現 A 型的小孩，所以，這個 o 型的孩子就不是男方的後代。 

幸好，各種血型的測定方式彼此毫無關聯，所以用 ABO 式不能否定親子 

關係的情況下，用 MN 式的方式檢查，就能發現 M 型和 N 型不會有遺傳的可 
能，另外， Q 式的方法也可以證明，兩個 Q 型的人不會生下 q 型的小孩。 
近年來，手術中經常需要大量的輸血，因此就衍生出血型排斥的問題，於是 

Rh 式的血型檢定方法也從此發展出來。就好比 o 型的人不能輸進其他血型的 
血 一樣， Rh ( I ) 的人也不能輸進 Rh ( + ) 的血液。這種 Rh 式的血型方 

式，也和遺傳有著深切的關係，如果父母雙方都是 Rh( I ) ， £3麼就不會生出 
Rh ( + ) 的小孩，而日本人中， Rh ( I ) 的人大約每兩百人才有一名，所以 

男女組合大概是四萬組中才有一組會有雙方都是 Rh ( I ) 的情形。 

然而，單用血型遺傳的認定就要來判定親子關係，實在是強人牙難，法官也 

不可能說出「這個小孩一定是你生的」這樣的話來，因爲，即使各種血型遺傳的 
徵狀都符合，也有可能是同樣血型的人造成的，畢竟，世界上血型相同的人還是 

很多。 
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在數學上，可以算出男方和小孩父子關係的可能機率，即使同樣血型的男性 
有好幾個，其中男方和這些同血型的人同時出現的機率假定爲 P ，只有當地同血 
型的男性出現機率爲 q ，那麼，用 P 與 q 的和來除 P 所得到的商 (r ) ，就 
是男方和小孩父子關係的可能性。 

r = ^ 

P + A 

r =肯定父子關係的機率 

P =包括男方和 f 地同血型的人，所有可能成為孩子父親的機率 
q =不包括男方，其他當地和男方同血型的人 

那麼，當 o 型的女性帶著 o 型的小孩 ， A B 型的男性就絕對不是孩子的父 

親，因爲 P 等於零， r 也就等於零；另外，如果同血型的人數非常少，譬如， 
Rh ( I ) 的男性約兩百人中才一名，而且母子兩人也都是 Rh ( | ) ，那麼 q 

只有 o • 00 五，機率就相當於一，也就是說，男方是父親的可能性就非常大。 
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如果把各種血型的肯定機率計算出來，綜合之後還能算出更精準的結果，不 
過若是被這個數字所迷惑，即使綜合機率超過百分之五十以上，也不能馬上肯定 
父子關係這個事實，同樣的，在兩個有嫌疑的男性裡，一個爲百分之六十，另一 
個爲百分之六十五，也不能說百分之六十五的一定是孩子的父親。 

p " _ rlr 2 、 3 ::r, _ 

lrlr2 、 : :、 +( 一 —r- ) ( 1 1、2 ) ( 1 — rl ) ：： ( 一 4」 

p = n 個擁有彼此獨立的遣傳性質的綜合機率 

有遺傳性質的不只是血型，其他還有一種試藥 PTC ， 一般人嘗起來會覺得 
苦澀，但也有人絲毫没有感覺；此外，日本人的耳垢大部分是乾的，不過也有人 
是濕的，至於其他的指紋、耳、鼻、牙齒的形狀，也擁有遺傳的特性。在法院訴 
求解決親子問題的時候，小孩大多還小，所以還能從這些特徵來辨別，如果是等 
到孩子長大了，人的長相也會跟著變化，這就很難解決了。 

不過，指紋是不會變化的，乳齒的特性長大後也幾乎相同，譬如前齒裡側陷 
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下去成鏟子狀，或是下顎的第七臼齒會特別突出，這種牙齒的特性屬於優生性遺 
傳，所以也可以當作是判斷親子關係的資料來使用 U 

不管怎樣，我們所鑑定的親子案件當中，大部分都是母親帶著小孩來要求男 
方承認，而男方最後能否定親子關係的案例卻極爲少見，由此可見，日本男性害 
怕擔當責任的心態實在可悲。 

近年有些夫婦結婚後没多久就有了小孩，而夫家的母親則會來請教「我家媳 
婦是不是結婚前就懷孕了？爲什麼懷孕不滿十個月就生了」之類的問題。懷孕期 
平均是二百八十天，不過這是從最後的月經開始算起，女性排卵之後到受眙會有 
約兩個星期的延遲時間，所以生產時間也或多或少會有差異。 

此外，也有兩個母親共同爭取一個孩子的情形。<舊約聖經> 裡便有這樣的 
故事，後來所羅門王讓這兩個母親分別拉扯小孩的雙手，小孩因痛大哭後鬆手的 
就是眞正的母親；但現在的法官便能從血型之類的檢查來判定了。 
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損害賠償、災害賠償的問題 

因他人的過失而造成損害，當事人可要求賠償，這點在民法中有明文規定， 
而且，這並不只包括財產的權利問題，精神損害或危害生命也有同樣效力，這個 

時候，就和我們法醫學牽扯上關係了。 

在刑法上 ，故意傷害對 方健泰就是傷害罪，對方死亡便是謀殺罪，因過失而 

造成的傷害是過失傷害，對方若喪命就變成過失殺人，除了這些刑罰之外，被害 

者本人 或其家 屬還可 要求賠償損失，像本書前面談過的，被美軍毆打致死的被害 

者家屬要求賠償就是一例。 

醫師在爲患者治療時，雖然極力想要把疾病治好，但患者反而死亡的情形也 
會發生 ，這種時候就要在解剖時，看醫師的行爲與患者的死亡之間，存在的是醫 

學病理上的因果關係，亦或是醫師行爲的過失。 

醫師當然不會希望自己手上的患者因錯誤的治療而喪命，但如果忽略了某些 
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應該注意的治療手續，或是不小心作出了錯誤的判斷，結果導致病人死亡的話， 
在刑法上便是屬於業務過失致死，民法上也有義務要賠償死者家屬的損失，但在 

醫學上要取得這個業務過失致死的證據，其實是非常困難的。 

除非是像酒後開刀，結果造成病人失血過多死亡，這樣的情形就是很明顯的 

過失致死，但如果是在準備手術前病人因麻醉而死，或是注射抗生素時產生排斥 
現象，我們就算在解剖後能知道病人屬於特殊的體質，但卻不能肯定當時的主治 
醫師是否曾經檢查過病人會有這樣的排斥現象，所以，我們很難去認定醫師有没 
有行爲過失。 

曾經發生過一個例子，同樣是局部麻醉，牙醫在拔牙時没發生任何事，但耳 
鼻喉科的醫師在動扁桃腺手術前的麻醉，卻讓患者休克死亡，這種現象和全身麻 
醉時的死亡不同，全身麻醉是效果太強，結果呼吸中樞也受到影響而停止，但這 
裡的局部麻醉，原本只是麻醉喉嚨深處的扁桃腺，但效果卻達到扁桃腺後側的迷 
走神經和交感神經，這種自律神經一旦發生異常，自然很容易就會致命。 

當發生這樣的情形時，如果重新注射另一種自律神經鎭定劑，休克現象就會 



193 毒第 7 韋民事事件的法發學 


恢復，那麼，假設當時的醫師知道這個方法卻不加以補救，反而我行我素的繼續 
執行扁桃腺手術，患者自然就會喪命，而醫師也犯下了業務過失致死罪。遇到這 
種狀況，我們就要在解剖中檢查，看醫師是否有做過急救的措施。 

勞工在工作中受傷、罹患疾病、甚至死亡的話，資方有義務要補償勞方的損 
失，這在勞基法中也有規定，那麼，各種職業病和工作傷害的問題就產生了。 

恨據事件發生的狀況，有的人雖然在工作當中急病死亡，但所罹患的疾病可 
能不被認同和其職業有關•，在工作場所受到意外傷害，也有可能會被認爲是個人 

過失所造成的，因此，當遇到這樣的紛爭時，我們可以解剖死者來加以判定；不 
過，很可惜的，如果是刑事案件，我們可以根據司法解剖來處理所有的屍體，但 

如果是這種工作傷害的話，能經過我們法醫學專家或病理學者的手來找尋死因的 
案例，實在少之又少。 
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